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 ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
Η παρούσα εργασία προσπαθεί να αναλύσει αρχικά το θεσμό και την 
λειτουργία των προγραμμάτων υποκατάστασης στην Ελλάδα απο τον 
αποκλειστικά υπεύθυνο φορέα, τον Οργανισμό Κατά των Ναρκωτικών 
(ΟΚΑΝΑ),  μέσα από μια βιβλιογραφική ανασκόπηση. Σε δεύτερο 
επίπεδο θα γίνει προσπάθεια να σκιαγραφηθούν και να τεκμηριωθούν 
βιβλιογραφικά τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ατόμων με εξάρτηση που 
συμμετέχουν σε προγράμματα υποκατάστασης, καθώς και να τονιστεί η 
σημασία της πρόληψης και η διασύνδεσή της με την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας. Τέλος, με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας 
ερευνητικής εργασίας θα περιγραφούν τα ιδιαίτερα ψυχολογικά 
χαρακτηριστικά των ατόμων με εξάρτηση της μονάδας υποκατάστασης 
ΟΚΑΝΑ Ρόδου, όπου γίνεται χορήγηση σκευασμάτων βουπρενορφίνης 
και βουπρενορφίνης/ναλοξόνης.  
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Από τα παλαιά χρόνια ο άνθρωπος έψαχνε να βρει στην φύση ουσίες οι 
οποίες θα είχαν την δυνατότητα να δράσουν στον οργανισμό είτε για να 
θεραπεύσουν είτε για να ενισχύσουν τις λειτουργίες τους, είτε για να 
μεταβάλλουν τις ψυχολογικές καταστάσεις και τη συμπεριφορά. Από το 
4000 π.χ. σε έγγραφα των Σουμερίων όπου αναφέρεται η χρήση του 
οποίου  έως και την σημερινή εποχή  υπάρχουν πολιτισμοί όπου η 
χρήση ουσιών είναι ενσωματωμένη στην κουλτούρα τους. Για 
παράδειγμα η χρήση αλκοόλ για λόγους διασκέδασης μπορεί από 
κάποιους πολιτισμούς να είναι κατακριτέα και για κάποιους άλλους όχι. 
Επιπροσθέτως, η χρήση ουσιών χρησιμοποιείται και για την ανακούφιση 
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του πόνου.  
Το θέμα της εξάρτησης από ψυχοδραστικές ουσίες είναι ένα πολύπλοκο 
και πολυδιάστατο θέμα και η ανάλυσή του μπορεί να είναι μόνο 
πολυπαραγοντική. Στο φαινόμενο της τοξικομανίας εμπλέκεται ο ίδιος ο 
τοξικομανής, η οικογένειά του και το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο και 
για αυτό η μελέτη της θα πρέπει να περιλαμβάνει τουλάχιστον αυτές τις 
συνιστώσες. 
Σύμφωνα με το DSM IV οι Διαταραχές Σχετιζόμενες με Ουσίες 
διακρίνονται σε δύο ομάδες: Οι Διαταραχές Χρήσης Ουσιών (π.χ. 
εξάρτηση από ουσίες) και οι Διαταραχές Προκαλούμενες από ουσίες 
(π.χ. τοξίκωση από ουσίες).  
Σύμφωνα με το DSM IV η χρήση μιας ουσίας είναι παθολογική, όταν 
σαν συνέπεια της λήψης της παρατηρούνται συμπτώματα και 
δυσπροσαρμοστική συμπεριφορά που θα θεωρούνταν εξαιρετικά 
επικίνδυνα σε οποιαδήποτε πολιτιστική ομάδα. Το βασικό 
χαρακτηριστικό της Εξάρτησης από  Ουσίες είναι ένα σύμπλεγμα 
γνωστικών, συμπεριφορικών και φυσιολογικών συμπτωμάτων, που 
δείχνουν ότι το άτομο συνεχίζει τη χρήση της ουσίας παρά την ύπαρξη 
σημαντικών προβλημάτων που σχετίζονται με την λήψη τους.  
Τα διαγνωστικά κριτήρια για την Εξάρτηση από Ουσίες είναι τα κάτωθι: 
Ένας δυσπροσαρμοστικός τύπος χρήσης ουσιών, που οδηγεί σε κλινικά 
σημαντική έκπτωση ή υποκειμενική ενόχληση, όπως εκδηλώνεται με 
τρία (ή περισσότερα) από τα παρακάτω: 
1)     ανοχή, όπως ορίζεται με οποιοδήποτε από  τα παρακάτω δύο: 
ό      ανάγκη για έντονα αυξημένες ποσότητες της ουσίας για να 
επιτευχθεί τοξίκωση ή επιθυμητό αποτέλεσμα 
ό      έντονα ελαττωμένο αποτέλεσμα με συνεχή χρήση της ίδιας 
ποσότητας της ουσίας 
2)     στερητικό σύνδρομο είτε καταναγκαστική συμπεριφορά για την 
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λήψη της ουσίας 
3)     η ουσία να λαμβάνεται σε μεγαλύτερες ποσότητες ή για 
μεγαλύτερο χρονικό διάστημα απ΄ ότι  το άτομο είχε σκοπό 
4)     υπάρχουν επίμονη επιθυμία ή αποτυχημένες προσπάθειες του 
ατόμου να ελαττώσει ή να ελέγξει τη χρήση της ουσίας 
5)     ξοδεύεται πολύς χρόνος σε δραστηριότητες απαραίτητες  για να 
βρει την ουσία(π.χ. ταξιδεύει σε μακρινές αποστάσεις) , 
χρησιμοποιώντας την ουσία (π.χ. καπνίζοντας το ένα τσιγάρο μετά 
το άλλο), ή για να συνέλθει από τα αποτελέσματά της 
6)     σημαντικές κοινωνικές, επαγγελματικές, ή ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες εγκαταλείπονται ή μειώνονται λόγω της χρήσης της 
ουσίας 
7)     η χρήση της ουσίας συνεχίζεται παρά την γνώση ότι έχει ένα 
επίμονο ή υποτροπιάζον  σωματικό ή ψυχολογικό πρόβλημα που 
είναι πιθανό να έχει προκληθεί ή να παροξύνεται από την ουσία. 
 
ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΟΥ ΟΚΑΝΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  
 Θεραπεία με Υποκατάσταση 
Από τα τέλη της δεκαετίας του '70, σημειώθηκε στη χώρα μας αύξηση 
του αριθμού των εξαρτημένων, που είχε ήδη παρατηρηθεί στις άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες. Η αύξηση αυτή καταγραφόταν στους διάφορους 
δείκτες υπολογισμού της έκτασης του προβλήματος (θάνατοι, 
συλλήψεις, καταδίκες, κατασχέσεις ναρκωτικών κ.λπ.), οι οποίοι -
ιδιαίτερα μετά το 1985- παρουσίαζαν αλματώδη άνοδο. Η κατάσταση 
αυτή επιβαρυνόταν διεθνώς από την εμφάνιση του ιού του AIDS και 
από την ταχεία εξάπλωσή του στους χρήστες ηρωίνης. Παράλληλα, 
αυξανόταν και η διάθεση όλων των ναρκωτικών και ιδιαίτερα της 
ηρωίνης στη χώρα μας. Kάτω από αυτές τις συνθήκες, προέκυψε η 
ανάγκη για αλλαγή της νομοθεσίας μας, ώστε να καταστεί δυνατή η 
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φαρμακευτική αντιμετώπιση των χρονίως εξαρτημένων από ηρωίνη 
ατόμων με τη χορήγηση υποκατάστατων ναρκωτικών ουσιών 
(«πρόγραμμα υποκατάστασης»). 
Το 1993, με το Νόμο 2161/1993 (ιδρυτικός νόμος του ΟΚΑΝΑ) 
προβλέπεται η ίδρυση μονάδων υποκατάστασης, ενώ με υπουργική 
απόφαση (ΓΕΟ/25/6-4-95, ΦΕΚ 254 Β΄) προσδιορίστηκαν οι 
προδιαγραφές για την ίδρυση και τη λειτουργία Πειραματικών 
Προγραμμάτων Yποκατάστασης (ΠΠΥ) για εξαρτημένους χρήστες 
ηρωίνης. Τον Ιανουάριο του 1996 ο ΟΚΑΝΑ ξεκίνησε το πρώτο στη 
χώρα μας ΠΠΥ με χορήγηση μεθαδόνης, και ίδρυσε τις δύο πρώτες 
μονάδες υποκατάστασης, μία στην Αθήνα  και μία στη Θεσσαλονίκη. 
Η υποκατάσταση εφαρμόζεται σήμερα σε όλα τα κράτη-μέλη της 
Eυρωπαϊκής Ένωσης στα οποία η θεραπευτική αυτή μέθοδος καλύπτει 
περίπου τα 2/3 των θέσεων θεραπείας. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο υπάρχει 
ομοφωνία όσον αφορά τα οφέλη της θεραπείας αυτής, καθώς τα 
επιστημονικά δεδομένα από τις άλλες χώρες και τη δική μας δείχνουν 
ότι η θεραπεία υποκατάστασης συμβάλλει στη μείωση της 
εγκληματικότητας, των λοιμωδών νοσημάτων, των θανάτων που 
συνδέονται με τα ναρκωτικά καθώς και του κοινωνικού αποκλεισμού, 
ενώ ταυτόχρονα βοηθά στην κοινωνική επανένταξη των 
θεραπευμένων. 
Η θεραπεία υποκατάστασης δεν είναι πανάκεια, ούτε αποτελεί την 
ενδεδειγμένη θεραπεία για όλα τα εξαρτημένα από οπιούχες ουσίες 
άτομα. Για το λόγο αυτό άλλωστε, τίθενται και ορισμένες προϋποθέσεις 
για να γίνει δεκτό ένα άτομο στη θεραπεία υποκατάστασης στη χώρα 
μας, όπως η ηλικία και η προηγούμενη προσπάθεια θεραπείας σε 
«στεγνό» θεραπευτικό πρόγραμμα. Είναι προτιμότερο να πετύχει ένα 
άτομο την πλήρη απεξάρτησή του από το να παίρνει ένα φάρμακο, 
ενδεχομένως για πολλά χρόνια. Υπάρχουν όμως χρόνιοι και βαριά 
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εξαρτημένοι χρήστες που δεν κατορθώνουν να απεξαρτηθούν στα 
«στεγνά» προγράμματα (νευροβιολογικές συνιστώσες), και επομένως 
έχουν ανάγκη από μια θεραπεία μακράς διάρκειας με υποκατάστατα. 
Στα άτομα αυτά οφείλουμε να παρέχουμε τη θεραπεία που χρειάζονται, 
όπως το κάνουμε και σε άλλους χρόνιους ασθενείς, π.χ. σε όσους 
πάσχουν από διαβήτη, υπέρταση, επιληψία ή σχιζοφρένια. 
Στο Πρόγραμμα Υποκατάστασης παρέχεται φαρμακευτική θεραπεία σε 
συνδυασμό με ψυχοκοινωνική υποστήριξη και θεραπεία της 
ψυχιατρικής και σωματικής συννοσηρότητας. Μέλημα του 
προγράμματος είναι η μείωση της χρήσης ναρκωτικών καθώς και των 
συναφών με τη χρήση προβλημάτων - κοινωνικών και υγείας - καθώς 
και η διασφάλιση της δημόσιας υγείας από τη μετάδοση μολυσματικών 
ασθενειών ενώ παράλληλα, στόχος παραμένει να βοηθηθούν τα άτομα, 
που το επιθυμούν και μπορούν, να πετύχουν επιπρόσθετα της μείωσης 
της βλάβης, την απεξάρτηση. 
Κύρια επιδίωξη αποτελεί η σταθεροποίηση σε ένα κανονικό τρόπο ζωής 
που θα συνοδεύεται από βελτίωση των οικογενειακών και κοινωνικών 
σχέσεων, καθώς και από ενδιαφέρον για εκπαίδευση/ κατάρτιση, για 
εργασία και για επαγγελματική αποκατάσταση. 
 
Θεραπευτικές Μονάδες Υποκατάστασης (ΘΜΥ) 
Τα Θεραπευτικά Προγράμματα Υποκατάστασης, του ΟΚΑΝΑ παρέχουν 
ολοκληρωμένη θεραπεία σε άτομα εξαρτημένα από τα οπιοειδή, η οποία 
περιλαμβάνει την αποκατάσταση της σωματικής και ψυχικής υγείας των 
εξαρτημένων ατόμων αλλά και την κοινωνική τους ενσωμάτωση. Αυτό 
που διαφοροποιεί τα Θεραπευτικά Προγράμματα Υποκατάστασης από τα 
υπόλοιπα θεραπευτικά προγράμματα (στεγνά), είναι η χορήγηση 
οπιοειδών ουσιών, όπως η μεθαδόνη και η βουπρενορφίνη. 
Τα φάρμακα αυτά έχουν βοηθήσει πολλούς ανθρώπους να ελέγξουν ή 
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και να διακόψουν τη χρήση της ηρωίνης και των άλλων οπιοειδών 
(σιρόπια, παυσίπονα χάπια) και να βελτιώσουν την κατάσταση της 
υγείας τους. Με τη χορήγησή τους είναι δυνατό να διακόψει κάποιος τη 
χρήση της ηρωίνης, χωρίς να εμφανίσει στερητικό σύνδρομο και χωρίς 
να βασανίζεται από την ακατανίκητη επιθυμία να κάνει χρήση ηρωίνης. 
Η δράση τους διαρκεί πολλές ώρες (ή και μέρες) και εξαφανίζονται οι 
γρήγορες και απότομες μεταβολές διάθεσης που προκαλεί η ηρωίνη. 
Επίσης, δεν έχουν την ευφορική δράση της ηρωίνης, έχουν την 
ιδιότητα να εμποδίζουν την έξαρση της ψυχικής διάθεσης που αυτή 
προκαλεί και μειώνουν σημαντικά την επιθυμία για χρήση. 
Επιπλέον, τα φάρμακα αυτά: 
 * είναι ελεγμένα και χορηγούνται υπό ιατρική παρακολούθηση, δεν 
υπάρχει περίπτωση νοθείας με αδρανείς ή επικίνδυνες ουσίες και 
μηδενίζεται ο κίνδυνος υπερδοσολογίας (οverdose). 
    * χορηγούνται δωρεάν και δε χρειάζεται να καταφεύγει κανείς στην 
παρανομία για να τα εξασφαλίσει. Δίνεται έτσι η ευκαιρία να διακοπούν 
οι δεσμοί με τον κόσμο των ναρκωτικών. 
    * χορηγούνται υπό μορφή πόσιμου διαλύματος ή ταμπλέτας. Έτσι 
μειώνονται οι κίνδυνοι από την ενδοφλέβια ή ενδομυϊκή χρήση της 
ηρωίνης (αποστήματα, θρομβώσεις, μετάδοση ασθενειών κλπ). 
 
Στις θεραπευτικές μονάδες υποκατάστασης, παράλληλα με τη χορήγηση 
του υποκατάστατου, παρέχεται και ψυχοκοινωνική υποστήριξη από 
τους ψυχίατρους, τους ψυχολόγους και τους κοινωνικούς λειτουργούς 
που στελεχώνουν τις μονάδες, ενώ αντιμετωπίζονται και τα ιατρικά 
προβλήματα των ασθενών. Ειδικότερα, παρέχονται: 
    * Ιατρικές Υπηρεσίες: Βασική ιατρική φροντίδα, ιατρική 
παρακολούθηση χρόνιων νοσημάτων (AIDS, ηπατίτιδα κλπ), 
ψυχιατρική περίθαλψη, χορήγηση μεθαδόνης 
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    * Ψυχολογικές Υπηρεσίες: Ατομική συμβουλευτική, ομάδα 
αυτοεκτίμησης, πρόληψη υποτροπής 
    * Ψυχοθεραπεία: ατομική, ομαδική και οικογενειακή θεραπεία 
    * Κοινωνικές Υπηρεσίες: Ομάδα κοινωνικών δεξιοτήτων, 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη, συμβουλευτική σε θέματα εργασίας 
    * Νομικές Υπηρεσίες: Συμβουλές νομικής φύσης, εκπροσώπηση και 
υπεράσπιση των θεραπευομένων ενώπιον των δικαστηρίων 
 
Στα προγράμματα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ γίνονται δεκτά άτομα 
άνω των 20 ετών, που κάνουν μακροχρόνια χρήση ηρωίνης και έχουν 
προηγούμενη προσπάθεια απεξάρτησης σε «στεγνό» θεραπευτικό 
πρόγραμμα. Μακροχρόνιοι ενδοφλέβιοι χρήστες ηρωίνης άνω των 35 





Οι φαρμακολογικές ιδιότητες των ουσιών που χρησιμοποιούνται στη 
θεραπεία υποκατάστασης διαφέρουν από εκείνες της ηρωίνης. Οι ουσίες 
αυτές απαιτούν, σε σύγκριση με την ηρωίνη, μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα για να αρχίσει τόσο η δράση όσο και η αποδρομή τους. 
Aντίθετα, η ηρωίνη προκαλεί σχεδόν αμέσως μετά τη λήψη της μια 
κατάσταση ευφορίας ("ανέβασμα") που ακολουθείται σε σύντομο 
χρονικό διάστημα από "πτώση". Έτσι, με τα υποκατάστατα 
αποφεύγονται οι γρήγορες μεταπτώσεις του θυμικού που προκαλεί η 
λήψη της ηρωίνης, οι οποίες οδηγούν με τη σειρά τους στην ανάγκη 
συχνής επανάληψης της χρήσης της. Επιπλέον, τα υποκατάστατα δεν 
έχουν την ευφορική δράση της ηρωίνης, μάλιστα έχουν και την 
ιδιότητα να εμποδίζουν την έξαρση της ψυχικής διάθεσης που αυτή 
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προκαλεί, ενώ μειώνουν σημαντικά και την επιθυμία για χρήση. 
 
Η Βουπρενορφίνη 
Η βουπρενορφίνη είναι και αυτή ένα οπιοειδές φάρμακο, όπως και η 
μεθαδόνη. Χρησιμοποιείται στη θεραπευτική αντιμετώπιση της 
εξάρτησης από ηρωίνη. Η αποτελεσματικότητά της έχει αποδειχθεί τόσο 
στη θεραπεία υποκατάστασης της ηρωίνης, όσο και στη σωματική 
αποτοξίνωση από την ηρωίνη, αλλά και από τη μεθαδόνη. Η 
βουπρενορφίνη, όπως και πολλά άλλα οπιοειδή, έχει χρησιμοποιηθεί και 
ως ισχυρό αναλγητικό. 
Στα Θεραπευτικά Προγράμματα Υποκατάστασης η βουπρενορφίνη 
χορηγείται υπό τη μορφή υπογλώσσιας ταμπλέτας. Πρόκειται για μια 
μορφή χαπιού που δεν πρέπει να το καταπίνουμε ή να το μασούμε, 
αλλά να το αφήνουμε να λιώσει στο στόμα (χρειάζονται 15-30 λεπτά). 
Η δράση της αρχίζει μετά από 30 περίπου λεπτά και διαρκεί, ανάλογα 
με τη δόση, έως και τρεις ημέρες. Η ημερήσια δοσολογία κυμαίνεται 
συνήθως μεταξύ 4 και 16mg. 
 
Τι προσφέρει η Βουπρενορφίνη; 
Όταν η βουπρενορφίνη χορηγείται στην κατάλληλη δοσολογία 
εξαλείφει τα στερητικά συμπτώματα της ηρωίνης και των άλλων 
οπιοειδών, ενώ μειώνει την επιθυμία που έχει το εξαρτημένο άτομο να 
κάνει χρήση ηρωίνης. Έχει δηλαδή όμοια αποτελέσματα με την 
μεθαδόνη. 
Επιπλέον αυτών, η βουπρενορφίνη παρουσιάζει και κάποια 
πλεονεκτήματα σε σχέση με τη μεθαδόνη, όπως: 
* Ανταγωνίζεται τη δράση της ηρωίνης. Όταν κάποιος χρησιμοποιήσει 
ηρωίνη δεν θα νιώσει το ευφορικό της αποτέλεσμα. Έτσι, με τη 
βουπρενορφίνη καταπολεμάται ένας από τους κύριους λόγους για τους 
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οποίους γίνεται η χρήση της ηρωίνης. 
    * Έχει μεγαλύτερη διάρκεια δράσης, όχι μόνο από την ηρωίνη, αλλά 
και από τη μεθαδόνη. Συγκεκριμένα, στην κατάλληλη δόση, μπορεί να 
είναι αποτελεσματική για έως και 72 ώρες. Έτσι δεν είναι απαραίτητη η 
καθημερινή προσέλευση στο πρόγραμμα. Η χορήγηση μπορεί να γίνεται 
τρεις φορές την εβδομάδα και τα Σαββατοκύριακα να είναι ελεύθερα. 
    * Αν χρησιμοποιεί κάποιος μόνο βουπρενορφίνη, είναι απίθανο να 
εμφανίσει υπερδοσολογία (overdose), ακόμη και αν λάβει αρκετά 
μεγάλη δόση. 
    * Εμφανίζει πολύ λιγότερα στερητικά συμπτώματα από τη μεθαδόνη 
και για το λόγο αυτό είναι ευκολότερο να αποτοξινωθεί κανείς από 
αυτήν. Για τον ίδιο λόγο, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για όποιους 
δυσκολεύονται να αποτοξινωθούν από τη μεθαδόνη. 
 
Πρέπει όλοι να γνωρίζουμε όμως ότι: 
* Η βουπρενορφίνη δεν αρκεί για να αλλάξει η ζωή ενός ατόμου 
εξαρτημένου από τα ναρκωτικά. Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητες η 
επαγγελματική συμβουλευτική, η ιατρική παρακολούθηση και η 
ψυχοκοινωνική στήριξη που προσφέρουν τα ΘΠΥ. 
    * Όσο διάστημα κάποιος χρησιμοποιεί βουπρενορφίνη διατηρεί τη 
σωματική του εξάρτηση στα οπιοειδή. 
    * Η βουπρενορφίνη δεν προκαλεί αισθήματα ευφορίας (μαστούρα, 
high). 
    * Όπως συμβαίνει με κάθε φάρμακο, έτσι και με τη βουπρενορφίνη 
μπορεί να υπάρχουν παρενέργειες. 
    * Η βουπρενορφίνη, όπως και η ηρωίνη, είναι ένα ισχυρό φάρμακο 
και μπορεί να γίνει πολύ επικίνδυνη αν δεν χρησιμοποιηθεί σωστά. 
    * Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να μη γίνεται χρήση κατασταλτικών 
ουσιών, όπως είναι το αλκοόλ και τα υπνωτικά χάπια (Vulbegal, 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:11:53 EET - 137.108.70.7
Hipnocedon), μαζί με βουπρενορφίνη. Τέτοια χρήση μπορεί να οδηγήσει 
σε υπερδοσολογία (overdose). 
    * Όταν χρησιμοποιεί κανείς την βουπρενορφίνη μαζί με ηρωίνη, 




ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΤΑ ΤΟ ΕΤΟΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ 
 
Οι επίσημα αναγνωρισμένοι φορείς που παρέχουν θεραπεία σε 
εξαρτημένα άτομα στη χώρα μας είναι οι εξής: ο ΟΚΑΝΑ, το ΚΕΘΕΑ, η 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ – Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
(ΨΝΑ), το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ), η Ψυχιατρική 
Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών, γενικά δημόσια νοσοκομεία (σε 
συνεργασία με τον ΟΚΑΝΑ), το σωματείο ΘΗΣΕΑΣ – Δήμος Καλλιθέας, 
το Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών και το Υπουργείο 
Δικαιοσύνης (φυλακές Ελεώνα). 
Παρουσιάζονται συνοπτικά οι βασικοί τύποι θεραπείας που παρέχονται 
σήμερα στην Ελλάδα με στοιχεία που καταγράφηκαν στο 
≪Ερωτηματολόγιο για τη Θεραπεία≫ του ΕΚΤΕΠΝ για το έτος 2009. 
Ειδικότερα, η παρουσίαση των στοιχείων που ακολουθεί αφορά το 
σύνολο των προγραμμάτων που παρείχαν σε οργανωμένη δομή 
υπηρεσίες κυρίως θεραπείας. Στην ανάλυση συμπεριλαμβάνονται 64 
από τα 77 προγράμματα που λειτούργησαν στη διάρκεια του έτους 
αναφοράς, καθώς εξαιρέθηκαν τρία προγράμματα τα οποία δεν έδωσαν 
στοιχεία, δύο προγράμματα σωματικής αποτοξίνωσης, πέντε 
προγράμματα σε φυλακή, η δομή Προβληματικής Χρήσης Διαδικτύου, 
καθώς το 2009 δεν παρείχε θεραπεία σε εξαρτημένους από ναρκωτικά, 
και δύο μονάδες εξωτερικής παραμονής εφήβων, οι οποίες παρέχουν 
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υπηρεσίες κυρίως συμβουλευτικού χαρακτήρα. Οι 64 θεραπευτικές 
μονάδες απεξάρτησης οι οποίες παρείχαν στοιχεία για τη θεραπεία που 
προσέφεραν το 2009 διακρίνονται στους ακόλουθους τύπους: 
• 22 θεραπευτικές μονάδες υποκατάστασης. Επτά (7) από αυτές τις 
μονάδες έχουν ως κύρια ουσία χορήγησης τη μεθαδόνη, ενώ δεκαπέντε 
(15) τη βουπρενορφίνη. 
• 42 ≪στεγνά≫ θεραπευτικά προγράμματα. Πιο συγκεκριμένα, 
πρόκειται για έντεκα (11) προγράμματα εσωτερικής διαμονής ενηλίκων, 
δεκαέξι (16) εξωτερικής παραμονής ενηλίκων και δεκαπέντε (15) 
εξωτερικής παραμονής εφήβων. 
Στο σύνολο των θεραπευτικών μονάδων η δηλωθείσα δυναμικότητα σε 
θέσεις για το 2009 ήταν 6.143 άτομα (δύο από τα 64 προγράμματα δεν 
έδωσαν στοιχεία για τη δυναμικότητα,). Οι μονάδες υποκατάστασης 
διαθέτουν μεγαλύτερο αριθμό προσφερόμενων θέσεων θεραπείας 
(78,1%) σε σύγκριση με τα ≪στεγνά≫ θεραπευτικά προγράμματα 
(21,9%). Όσον αφορά το σύνολο των ατόμων που παρακολούθησαν 
την κυρίως θεραπευτική φάση κατά το έτος αναφοράς, πρόκειται για 
7.720 άτομα, εκ των οποίων 4.599 άτομα βρίσκονταν ήδη υπό 
θεραπεία στις υπάρχουσες δομές με την έναρξη του έτους, ενώ 3.121 
εξαρτημένοι εισήχθησαν για θεραπεία κατά τη διάρκεια του 2009. 
Κατά την περίοδο 2002-2009 παρατηρείται σταθερή αύξηση στη 
δυναμικότητα των θεραπευτικών προγραμμάτων. Η αύξηση αυτή 
αποτυπώνεται στο και συνδέεται άμεσα με την αύξηση των δομών 
θεραπείας στη διάρκεια των ετών (η ανάλυση για το 2002 αφορά 26 
θεραπευτικά προγράμματα, 31 για το 2003, 40 για το 2004, 50 για το 
2005 και για το 2006 και 59 για το 2008). Αντίστοιχα, διαπιστώνεται 
αύξηση στο σύνολο των ατόμων που παρακολούθησαν θεραπευτικά 
προγράμματα ανά έτος, όπως αυτό προκύπτει από το άθροισμα των 
ατόμων που βρίσκονται ήδη σε θεραπεία και των εισαγωγών (το 2002 
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ήταν 3.745 άτομα, ενώ το 2009 ήταν 7.720 άτομα). 
Τον τελευταίο χρόνο η αύξηση της δυναμικότητας είναι αντίστοιχη με 
την αύξηση του αριθμού των θεραπευομένων (5,9% και 6,2%, 
αντίστοιχα). Ως κύρια ουσία κατάχρησης από τους θεραπευόμενους 
αναφέρονται τα οπιούχα (6.888 άτομα, στοιχεία για 63 από τις 64 
δομές), ενώ από μικρότερο αριθμό θεραπευομένων αναφέρονται η 
κάνναβη (466 άτομα) και η κοκαΐνη (179 άτομα, στοιχεία για 61 από τις 
64 δομές). Ενέσιμη χρήση πριν από την έναρξη του προγράμματος 
δήλωσαν 3.727 άτομα σε θεραπεία κατά τη διάρκεια του έτους 
αναφοράς (στοιχεία γιατις 59 από τις 64 δομές). Από το σύνολο των 
ατόμων σε θεραπεία, 2.322 (30,1%) είναι άνω των 40 ετών (στοιχεία 
για τις 62 από τις 64 δομές). Το 2009 στις θεραπευτικές μονάδες 
απασχολήθηκαν συνολικά 1.161 εργαζόμενοι. Το 
59,1% των ατόμων αυτών εργάζεται σε ≪στεγνά≫ προγράμματα και 
40,9% στο Πρόγραμμα Υποκατάστασης. Από το 2002 μέχρι σήμερα ο 
αριθμός των εργαζομένων σε θεραπευτικά προγράμματα αυξάνεται 
διαρκώς. Η αύξηση αυτή οφείλεται κυρίως στην ανάπτυξη νέων δομών. 
Ειδικότερα, τον τελευταίο χρόνο εμφανίζεται αύξηση 10,4% στο 
συνολικό αριθμό των εργαζομένων στις θεραπευτικές μονάδες.  
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 
 
Δεν έχει υλοποιηθεί πρόσφατα έρευνα σε αντιπροσωπευτικό δείγμα του 
γενικού πληθυσμού της χώρας σχετικά με τη χρήση παράνομων 
ουσιών. Η τελευταία έρευνα πραγματοποιήθηκε από το ΕΠΙΨΥ το 2004 
και περιλάμβανε πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό δείγμα πληθυσμού 
ηλικίας 12-64 ετών (n=4.774). Υλοποιήθηκε με τη μέθοδο της 
προσωπικής συνέντευξης και τη χρήση ανώνυμου ερωτηματολογίου. Τα 
αποτελέσματα της έρευνας του 2004 έχουν περιγραφεί σε 
προηγούμενες εκθέσεις του ΕΚΤΕΠΝ (ΕΚΤΕΠΝ 2009, 2008), ενώ 
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παρουσιάζονται αναλυτικά και σε ειδική έκδοση (Κοκκέβη και συν. 
2007). Συνοπτικά: 
• Ένα στα 12 άτομα (8,6%) ηλικίας 12-64 ετών αναφέρει χρήση 
κάποιας παράνομης ουσίας έστω και μία φορά στη ζωή (κυρίως 
κάνναβη). Το 3,8% δοκίμασαν κάποια παράνομη ουσία 1-2 φορές, ενώ 
το 4,8% επανέλαβαν τη χρήση τουλάχιστον 3 φορές. 
• Τα υψηλότερα ποσοστά χρήσης καταγράφονται: στους άνδρες 
(13,3%, έναντι 3,9% των γυναικών), στις ηλικιακές ομάδες 25-34 
(12,5%) και 18-24 (12%) και 35-44 ετών (12%), στα άτομα με υψηλό 
εκπαιδευτικό επίπεδο (14,6% έναντι 10,2% και 5,4% για τα άτομα 
μέσου και χαμηλού εκπαιδευτικού επιπέδου, αντίστοιχα) και στην 
Αθήνα (12,4%, έναντι 7,9% και 7,3% της Θεσσαλονίκης και των 
λοιπών αστικών περιοχών, αντίστοιχα). 
• Μεταξύ 1984 και 2004 διπλασιάστηκε ο αριθμός των ατόμων που 
ανέφεραν χρήση παράνομων ουσιών έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή, 
από 4% στο8,6%. Τα υψηλότερα 
ποσοστά στη διάρκεια της εικοσαετίας καταγράφηκαν, ωστόσο, το 1998 
οπότε το ποσοστό της επικράτησης της χρήσης ανήλθε στο 12,2%. 
 
Στοιχεία για τη χρήση στο μαθητικό πληθυσμό 
Τα πιο πρόσφατα διαθέσιμα στοιχεία για το μαθητικό πληθυσμό 
προέρχονται από την ≪Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσμό για 
τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών≫, που υλοποιήθηκε από το ΕΠΙΨΥ το 
2007 σε πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό δείγμα 10.000 μαθητών ηλικίας 
13-18 ετών, με τη χρήση ανώνυμου ερωτηματολογίου. Εκτεταμένα 
στοιχεία παρουσιάστηκαν στην Ετήσια Έκθεση του ΕΚΤΕΠΝ του 2009 
(ΕΚΤΕΠΝ 2009), ενώ αναλυτικά στοιχεία παρουσιάζονται σε ειδική 
έκδοση (Κοκκέβη και συν. 2009). Παρακάτω παρουσιάζονται συνοπτικά 
τα κύρια ευρήματα της παραπάνω έρευνας. 
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• Ένας στους 8 μαθητές ηλικίας 13-18 ετών (12%) αναφέρει χρήση 
οποιασδήποτε παράνομης ουσίας έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή. Από 
αυτούς, πάνω από τους μισούς (7,6%) επανέλαβαν τη χρήση για 
τουλάχιστον 3 φορές σε όλη τους τη ζωή. 
• Με εξαίρεση την παράνομη χρήση ηρεμιστικών ή υπνωτικών, για την 
οποία τα ποσοστά μεταξύ των δύο φύλων είναι παρόμοια, σχεδόν 
τριπλάσιο ποσοστό αγοριών (18,1%) από ό,τι κοριτσιών (6,5%) 
αναφέρει χρήση κάποιας παράνομης ουσίας. Ανάλογη είναι η διαφορά 
στα δύο φύλα και για τη συχνότερη χρήση ουσιών (τουλάχιστον 3 
φορές σε όλη τη ζωή, 11,9% και 3,8% για τα αγόρια και τα κορίτσια, 
αντίστοιχα). 
• Μεταξύ 1984 και 2007 έχει αυξηθεί το ποσοστό των μαθητών που 
έχουν κάνει χρήση ναρκωτικών. Ιδιαίτερα στα αγόρια, το ποσοστό έχει 
διπλασιαστεί, ενώ το αντίστοιχο των κοριτσιών δεν καταγράφει 
αξιοσημείωτη μεταβολή. Σημαντική αύξηση της χρήσης καταγράφηκε 
στα τέλη της δεκαετίας του `90, ωστόσο ακολούθως ανακόπτεται μέχρι 
το 2003.Από το 2003 ως το 2007 αύξηση καταγράφεται μόνο στα 
αγόρια. 
• Με την ηλικία αυξάνεται σημαντικά το ποσοστό των μαθητών που 
έχουν δοκιμάσει ή και επαναλάβει τη χρήση. Στην ηλικία των 17-18 
ετών, ένα στα 4 αγόρια (24,5%) έχει τουλάχιστον δοκιμάσει κάποια 
παράνομη ουσία και ένα στα 6 (17%) έχει επαναλάβει τη χρήση. 
• Η χρήση παράνομων ουσιών είναι υψηλότερη στη Αθήνα σε σύγκριση 
με άλλες περιοχές της χώρας. 
• Η κάνναβη αποτελεί την πλέον διαδεδομένη παράνομη ουσία. Μάλιστα 
το ποσοστό επικράτησης της χρήσης της σχεδόν τριπλασιάστηκε κατά 
την 25ετία 1984-2007, από 3,9% σε 9,8%. Τα ποσοστά επικράτησης 
των άλλων παράνομων ουσιών ήταν το 2007: έκσταση 2,7%, 
αμφεταμίνες 2,7%, LSD ή άλλα παραισθησιογόνα 2,4%, κοκαΐνη 2,2%, 
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κρακ 1,9%, ηρωίνη 1,3%. 
• Τα ποσοστά επικράτησης της χρήσης ουσιών οι οποίες, αφενός μεν 
βρίσκονται νόμιμα στο εμπόριο, αφετέρου δε η χρήση τους είναι 
παράνομη, είχαν το 2007 ως εξής: εισπνεόμενες ουσίες (π.χ. κόλλα, 
βενζίνη κτλ.) 9,9%, ηρεμιστικά ή υπνωτικά χωρίς τη σύσταση γιατρού 
5%, φάρμακα σε συνδυασμό με κάποιο αλκοολούχο ποτό 3,3%, 
αναβολικά χωρίς τη σύσταση γιατρού 2,8%. 
(Στον υπολογισμό ≪οποιασδήποτε παράνομης ουσίας≫ 
περιλαμβάνονται οι ουσίες: κάνναβη, έκσταση, κοκαΐνη, κρακ, LSD ή 
άλλα παραισθησιογόνα, ηρωίνη, αμφεταμίνες.) 
 
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ 
 
Από το 2002, ο πιθανός αριθμός προβληματικών χρηστών υπολογίζεται 
κάθε χρόνο με την εφαρμογή της διεθνώς προτιμώμενης μεθόδου των 
πολλαπλών εγγραφών (multiple records ή capture-recapture) στα 
ετήσια δεδομένα του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας (ΔΑΘ). Σε αυτή τη 
μεθοδολογία, η προσαρμογή ενός κατάλληλου στατιστικού μοντέλου 
στις εγγραφές χρηστών από τρεις πηγές πληροφόρησης (ΚΕΘΕΑ, 18 
ΑΝΩ, λοιπό δίκτυο) επιτρέπει την εκτίμηση του μεγέθους του 
≪κρυμμένου πληθυσμού≫ των χρηστών που δεν παρουσιάστηκαν σε 
καμία θεραπευτική υπηρεσία κατά τη διάρκεια του έτους. Σύμφωνα με 
αυτή τη διαδικασία, ως προβληματικός χρήστης ορίζεται εκείνος ο 
οποίος κάποια στιγμή θα ζητήσει τη βοήθεια μιας θεραπευτικής 
υπηρεσίας για τη χρήση ηρωίνης. Έχει επισημανθεί και σε 
προηγούμενες Ετήσιες Εκθέσεις ότι η έλλειψη στοιχείων στην 
απαιτούμενη μορφή από άλλες πηγές πληροφόρησης εκτός υπηρεσιών 
θεραπείας, όπως οι ιατρικές υπηρεσίες και η Αστυνομία, στερεί τη 
δυνατότητα διασταύρωσης και βελτίωσης των εκτιμήσεών μας. Λόγω 
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της άμεσης σχέσης του Δείκτη Προβληματικής Χρήσης (ΔΠΧ) με τα 
δεδομένα του ΔΑΘ, οι όποιες πρόσφατες ανωμαλίες της λειτουργίας του 
ΔΑΘ μπορεί να έχουν προκαλέσει αυξομειώσεις και στις τιμές του ΔΠΧ. 
Για το έτος 2009, η εκτίμηση του συνολικού αριθμού χρηστών ηλικίας 
15-64 ετών με κύρια ουσία την ηρωίνη είναι 24.097 με95% διάστημα 
εμπιστοσύνης 21.362-27.272. Αυτή η εκτίμηση δίνει έναν αισθητά 
αυξημένο αριθμό περιπτώσεων σε σχέση με το προηγούμενο έτος 
(20.181 με 95% δ.ε. από 17.502-23.391), αν και θα πρέπει να ληφθεί 
υπόψη το μεγάλο εύρος των διαστημάτων εμπιστοσύνης. ΠΗΓΗ: 
ΕΚΤΕΠΝ 2010. Clive Richardson, Αργυρώ Ανταράκη 
 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΖΗΤΟΥΝ ΒΟΗΘΕΙΑ 
 
Το πλαίσιο εφαρμογής του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας 
— O Δείκτης Αίτησης Θεραπείας (ΔΑΘ) καταγράφει τον αριθμό, τα 
κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά και τα χαρακτηριστικά της 
χρήσης των ατόμων που απευθύνονται στα θεραπευτικά προγράμματα 
της χώρας για προβλήματα από τη χρήση ναρκωτικών ουσιών. 
— Ο ΔΑΘ αποτελεί έναν από τους πέντε επιδημιολογικούς δείκτες που 
εφαρμόζει το ΕΚΤΕΠΝ από το 1994 προκειμένου να αποτυπώσει την 
κατάσταση του φαινομένου των ναρκωτικών στην Ελλάδα 
(http://www.ektepn.gr/Activities/Epidimiologia/2_1_2_treatment-
demand.php). 
— Η εφαρμογή του ΔΑΘ στην Ελλάδα στηρίζεται στο Ευρωπαϊκό 
Πρωτόκολλο (Standard Protocol 2.0) του Ευρωπαϊκού Παρατηρητηρίου 
(http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi). 
— Στο πλαίσιο εφαρμογής του ΔΑΘ, ως θ ε ρ α π ε ί α ορίζεται κάθε 
δραστηριότητα η οποία απευθύνεται άμεσα σε άτομα που έχουν 
προβλήματα με τη χρήση ναρκωτικών και στοχεύει στο να βελτιώσει 
την ψυχολογική, σωματική ή κοινωνική κατάσταση όσων με δική τους 
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πρωτοβουλία ζητούν βοήθεια για το πρόβλημά τους με τα ναρκωτικά. Η 
θεραπεία παρέχεται συνήθως από εξειδικευμένες υπηρεσίες για 
χρήστες, αλλά μπορεί επίσης να δοθεί και από γενικές υπηρεσίες που 
προσφέρουν ιατρική και ψυχολογική βοήθεια σε άτομα που 
αντιμετωπίζουν πρόβλημα με τα ναρκωτικά. Ο παραπάνω ορισμός, με 
την ευρεία του έννοια, περιλαμβάνει: α) παρεμβάσεις οι οποίες 
στοχεύουν στη μείωση της βλάβης από τα ναρκωτικά σε ενεργούς 
χρήστες, όπως επίσης και εκείνες που κύριος σκοπός τους είναι η 
αποτοξίνωση και η αποχή, β) μη ιατρικές αλλά και ιατρικές 
παρεμβάσεις, γ) βραχείες παρεμβάσεις σε κρίση ή συμβουλευτική 
παρέμβαση ή υποστήριξη, καθώς επίσης και περισσότερο δομημένα 
μακροχρόνια προγράμματα (ΕΚΤΕΠΝ, 2010). Ως θεραπευτικό 
πρόγραμμα ορίζεται η υπηρεσία η οποία παρέχει θεραπεία, όπως αυτή 
ορίζεται παραπάνω, σε άτομα με προβλήματα ναρκωτικών. Τα 
θεραπευτικά προγράμματα μπορεί να βασίζονται σε δομές που είναι 
ιατρικές ή μη ιατρικές, δημόσιες ή ιδιωτικές, ειδικευμένες ή μη 
(ΕΚΤΕΠΝ, 2010). 
— Ο ΔΑΘ προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες σε σχέση με την πορεία 
του φαινομένου της εξάρτησης στη χώρα, το προφίλ των εξαρτημένων 
ατόμων, τις μεταβολές στα πρότυπα χρήσης ουσιών (π.χ. της ενέσιμης 
χρήσης) και τους κινδύνους που συνδέονται με αυτά (π.χ. 
μολυσματικές ασθένειες), καθώς και σε σχέση με τη συχνότητα 
εμφάνισης νέων περιπτώσεων χρηστών (επίπτωση) μέσω της σύγκρισης 
των ποσοστών των ατόμων που ζητούν και εντάσσονται σε θεραπεία 
για πρώτη φορά (αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫) με αυτά των 
ατόμων που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία και στο παρελθόν (αιτήσεις 
με ≪προηγούμενη θεραπεία≫). 
Το ΕΚΤΕΠΝ συλλέγει και παρουσιάζει στη συνέχεια στοιχεία για τα 
χαρακτηριστικά των ατόμων που το 2009 έκαναν αίτηση και 
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εντάχθηκαν για θεραπεία στις θεραπευτικές μονάδες/ προγράμματα της 
χώρας. Ωστόσο, στοιχεία συλλέγονται και από τα άτομα που έκαναν 
αίτηση στο Κέντρο Υποδοχής, Ενημέρωσης και Προσανατολισμού 
(ΚΥΕΠ) του ΟΚΑΝΑ προκειμένου να ενταχθούν σε κάποια μονάδα του 
ΟΚΑΝΑ (λίστα αναμονής), καθώς και των ατόμων που βρίσκονται εκτός 
θεραπευτικών δομών αλλά δέχθηκαν τις υπηρεσίες που παρέχονται από 
τη Μονάδα Άμεσης Βοήθειας και Υποστήριξης (ΜΑΒΥ) του ΟΚΑΝΑ και το 
Θεραπευτικό Πρόγραμμα ΕΞΕΛΙΞΙΣ του ΚΕΘΕΑ.  
 
Αιτήσεις και ένταξη σε θεραπεία το 2009 και διαχρονικές τάσεις 
Το 2009 ο ΔΑΘ κατέγραψε ανώνυμα στοιχεία από συνολικά 5.501 
άτομα που έκαναν αίτηση και εντάχθηκαν για θεραπεία στις 
θεραπευτικές μονάδες / προγράμματα. Συνεχίστηκε και το 2009 η τάση 
αύξησης η οποία καταγράφεται όλα τα προηγούμενα χρόνια στον 
αριθμό των ατόμων που εντάσσονται στις μονάδες / προγράμματα για 
θεραπεία  
Αιτήσεις ανά τύπο προγράμματος. Από το σύνολο των 5.501 ατόμων, 
τα 4.232 (76,9%) απευθύνθηκαν σε ≪στεγνά≫ προγράμματα, τα 862 
(15,7%) σε μονάδες / προγράμματα υποκατάστασης και τα 407 (7,4%) 
σε κέντρα άμεσης πρόσβασης. Διαχρονικά, σταθερά περισσότερες 
περιπτώσεις ατόμων που αιτούνται θεραπεία καταγράφονται στα 
≪στεγνά≫ προγράμματα, συγκριτικά με τις μονάδες / προγράμματα 
υποκατάστασης ή τα προγράμματαάμεσης πρόσβασης. Σημειώνεται ότι 
η σημαντική διακύμανση που καταγράφεται στον αριθμό των ατόμων 
που απευθύνθηκαν σε μονάδες / προγράμματα υποκατάστασης μεταξύ 
2006 και 2009 ενδεχομένως να οφείλεται σε περιορισμούς όσο αφορά 
τη διαθεσιμότητα θέσεων θεραπείας στις μονάδες / προγράμματα 
υποκατάστασης αρχικά, και στη δημιουργία νέων μονάδων / 
προγραμμάτων ακολούθως. Ενδέχεται, ωστόσο, να συνδέεται και με το 
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γεγονός της αναστολής της λειτουργίας του ΕΚΤΕΠΝ το πρώτο εξάμηνο 
του 2008, στη διάρκεια του οποίου αρκετές μονάδες / προγράμματα 
υποκατάστασης δεν συμπλήρωσαν και δεν απέστειλαν στο ΕΚΤΕΠΝ 
ατομικά στοιχεία για τον ΔΑΘ. 
Αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫. Από τα 5.501 άτομα που 
απευθύνθηκαν σε κάποια μονάδα / πρόγραμμα για θεραπεία το 2009 
σχεδόν τα μισά (2.603, 47,3%) το έκαναν 
για πρώτη φορά στη ζωή τους (εφεξής: αιτήσεις για ≪πρώτη 
θεραπεία≫). 
Μεθοδολογικοί περιορισμοί 
Οι διαχρονικές μεταβολές στον αριθμό των ατόμων που καταγράφεται 
ετησίως στο πλαίσιο του ΔΑΘ αντανακλούν μέχρι ενός σημείου την 
πραγματική τάση του φαινομένου της εξάρτησης και της προβληματικής 
χρήσης στη χώρα μας. Ωστόσο, οι μεταβολές αυτές ενδέχεται να είναι 
και –ως ένα βαθμό– τεχνητές, δεδομένου ότι ο ετήσιος αριθμός των 
καταγραφών του ΔΑΘ εξαρτάται από παράγοντες όπως είναι π.χ. 
αλλαγές στις αντιλήψεις και στο κίνητρο των ατόμων με πρόβλημα 
ναρκωτικών να απευθυνθούν στις μονάδες / προγράμματα για 
θεραπεία, η εύκολη ή μη πρόσβαση στα προγράμματα (και, αντίστροφα, 
η αποτελεσματική ή μη διείσδυση των προγραμμάτων στην κοινότητα), 
η διαθεσιμότητα σε θέσεις θεραπείας κτλ. Ο ετήσιος αριθμός των 
καταγραφών του ΔΑΘ μπορεί, τέλος, να συνδέεται και με άλλους 
παράγοντες, όπως π.χ. τις δυνατότητες που έχουν (σε ανθρώπινους και 
οικονομικούς πόρους) οι μονάδες / προγράμματα για τη συνεχή και 
πλήρη συμπλήρωση και αποστολή των εντύπων του ΔΑΘ στο ΕΚΤΕΠΝ, 
τη δυνατότητα που έχει το ΕΚΤΕΠΝ για διαρκή εκπαίδευση και 
υποστήριξη των επαγγελματιών στις μονάδες / προγράμματα σε θέματα 
συμπλήρωσης του εντύπου ΔΑΘ κτλ. 
Μετά το 2006 ο αριθμός των αιτήσεων για ≪πρώτη θεραπεία≫ είναι 
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μικρότερος συγκριτικά με τον αριθμό των ατόμων που είχαν υποβληθεί 




ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΘΗΚΑΝ ΤΟ 




Φύλο. Η συντριπτική πλειονότητα των ατόμων που καταγράφηκαν στον 
ΔΑΘ το 2009 ήταν άνδρες (83,4%), χωρίς το ποσοστό να 
διαφοροποιείται όταν εξετάζονται μόνο τα στοιχεία από τις αιτήσεις για 
≪πρώτη θεραπεία≫. Κατά την περίοδο 2002-2009, οι άνδρες 
αποτελούν σταθερά τη συντριπτική πλειονότητα των ατόμων που 
κάνουν αίτηση για θεραπεία (περίπου το 85%), ενώ η διαφορά στα δύο 
φύλα παραμένει σταθερή τόσο στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫ 
όσο και στις αιτήσεις με ≪προηγούμενη θεραπεία≫. 
Ηλικία. Η μέση ηλικία των ατόμων που καταγράφηκαν στον ΔΑΘ το 
2009 ήταν τα 30,5 έτη, με τη μέση ηλικία των γυναικών να είναι 
χαμηλότερη (28,2 έτη) από αυτή των ανδρών (30,9έτη). Μεταξύ 2002 
και 2009 αυξάνεται σταδιακά η μέση ηλικία των ατόμων και των δύο 
φύλων που αιτούνται θεραπεία. 
Η μέση ηλικία των ατόμων που αιτούνται θεραπεία αυξάνεται κατά την 
περίοδο 2002-2009 τόσο για τα άτομα που αιτούνται για ≪πρώτη 
θεραπεία≫, όσο και για τα άτομα με ≪προηγούμενη θεραπεία≫. 
Σχεδόν τα μισά από τα άτομα (47,8%) που απευθύνθηκαν το 2009 σε 
κάποια μονάδα / πρόγραμμα για θεραπεία ήταν νέοι ηλικίας 19-29 
ετών, ενώ ένα στα 3 (36,8%) ήταν ηλικίας 30-40 ετών. Έφηβοι (έως 
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18 ετών) ήταν το 4%, με το ποσοστό αυτό να ανέρχεται στο 6,8% στις 
αιτήσειςγια ≪πρώτη θεραπεία≫. Μεταξύ 2002 και 2009 μειώνεται 
σταδιακά το ποσοστό των ατόμων ηλικίας 19-29 ετών, ενώ αυξάνεται 
το ποσοστό των ατόμων ηλικίας 30-40 ετών, με την τάση αυτή να 
χαρακτηρίζει και τις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫. 
Εκπαιδευτικό επίπεδο. Ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο, το μεγαλύτερο 
αναλογικά ποσοστό (37,5%) των ατόμων που καταγράφηκαν στον ΔΑΘ 
το 2009 ήταν απόφοιτοι Λυκείου (ή με μερικά έτη Ανώτερων ή 
Ανώτατων Σχολών). Το 29% ήταν απόφοιτοι Γυμνασίου (ή με μερικές 
τάξεις Λυκείου), το 22,4% ήταν απόφοιτοι Δημοτικού (ή με μερικές 
τάξεις Γυμνασίου), ενώ το 9,6% είχαν ολοκληρώσει σπουδές σε 
Ανώτερες ή Ανώτατες Σχολές, χωρίς να υπάρχουν διαφοροποιήσεις στα 
αντίστοιχα ποσοστά των αιτήσεων για ≪πρώτη θεραπεία≫. Μεταξύ 
2002 και 2009 φαίνεται να αυξάνεται το ποσοστό των ατόμων που 
αναφέρουν ότι ολοκλήρωσαν το Λύκειο (33,9% το 2002 και 37,5% το 
2009) και Ανώτερες ή Ανώτατες Σχολές (6,1% το 2002 και 9,6% το 
2009). 
Υπηκοότητα. Τα άτομα που απευθύνθηκαν στα θεραπευτικές μονάδες / 
προγράμματα του ΔΑΘ το 2009 είχαν στη συντριπτική τους πλειονότητα 
ελληνική υπηκοότητα (93,8%). Από τα άτομα που ήταν αλλοδαπής 
υπηκοότητας (6,2%), οι περισσότεροι ήταν υπήκοοι χωρών εκτός 
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αν και είναι σχετικά μικρό το ποσοστό, μεταξύ 
2002 και 2009 φαίνεται να αυξάνεται το ποσοστό των ατόμων 
αλλοδαπής υπηκοότητας (από 2,2% το 2002 στο 6,2% το 2009), 
ιδιαίτερα δε στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫ (από 2,7% το 2002 
στο 8,9% το 2009). 
Εργασιακή κατάσταση. Η πλειονότητα των ατόμων που απευθύνθηκαν 
για θεραπεία το 2009 ήταν άνεργοι (61,3%), σχεδόν ένα στα 4 άτομα 
(22,3%) είχε σταθερή εργασία και ένα στα 10 άτομα (9,9%) 
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περιστασιακή απασχόληση. Ποσοστό 6,5% ήταν μαθητές, σπουδαστές ή 
άτομα οικονομικά μη ενεργά. Συγκριτικά με τις αιτήσεις με 
≪προηγούμενη θεραπεία≫, στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫ 
καταγράφεται το 2009 σημαντικά χαμηλότερο ποσοστό ατόμων που 
αναφέρουν ότι είναι άνεργοι (53,7%) και μεγαλύτερα ποσοστά ατόμων 
με σταθερή απασχόληση (25,9%) και μαθητών, σπουδαστών ή 
οικονομικά μη ενεργών ατόμων (9,4%). Μεταξύ 2002 και 2009 
αυξήθηκε οριακά το ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν σταθερή 
απασχόληση (από 19,2% το 2002 στο 22,3% το 2009). 
Διαμονή. ≪Με τους γονείς≫ ανέφεραν το 2009 ότι ζουν το 62,9% των 
ατόμων που καταγράφηκαν στο Δίκτυο του ΔΑΘ. ≪Μόνοι≫ ζουν το 
13,3%, ενώ ένα σχετικά παρόμοιο ποσοστό (11,8%) ανέφεραν ότι ζουν 
≪με σύζυγο ή σύντροφο≫ (με ή χωρίς παιδιά). Στις αιτήσεις για 
≪πρώτη θεραπεία≫ το ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν ότι ζουν 
≪με σύζυγο ή σύντροφο≫ (με ή χωρίς παιδιά) ανέρχεται στο 14,1%. 
Εννέα στα 10 άτομα (92,5%) ανέφεραν σταθερή στέγη και το 7,5% 
δήλωσαν προσωρινή στέγη ή άστεγοι. Το 13,2% των χρηστών 
ανέφεραν ότι συγκατοικούν με τουλάχιστον άλλον ένα χρήστη (το 
13,8% των αιτήσεων για ≪πρώτη θεραπεία≫). Μεταξύ 2002 και 2009 
έχει μειωθεί σημαντικά το ποσοστό των ατόμων που αναφέρουν ότι 
ζουν με τη γονεϊκή οικογένεια (72,3% το 2002 και 62,9% το 2009), 
ενώ αυξάνονται οριακά τα ποσοστά των ατόμων που ζουν μόνα ή με 
σύζυγο ή σύντροφο (10,2% και 10,6%, αντίστοιχα το 2002 και 13,3% 
και 11,8%, αντίστοιχα το 2009). 
 
Χαρακτηριστικά της χρήσης 
Κύρια ουσία κατάχρησης. Στην πλειονότητά τους, τα άτομα τα οποία 
απευθύνθηκαν το 2009 σε κάποια μονάδα / πρόγραμμα για θεραπεία 
ανέφεραν ως κύρια ουσία κατάχρησης την ηρωίνη ή άλλα οπιούχα 
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(84%). Ακολουθούν η κάνναβη (9,6%), η κοκαΐνη (4,5%) και τα 
ηρεμιστικά ή υπνωτικά χάπια (π.χ. βαρβιτουρικά, βενζοδιαζεπίνες) σε 
ποσοστό 1,9%. Η μέση ηλικία έναρξης χρήσης της κύριας ουσίας 
κατάχρησης είναι τα 20,1 έτη. 
Συγκριτικά με τις αιτήσεις με ≪προηγούμενη θεραπεία≫, στις αιτήσεις 
για ≪πρώτη θεραπεία≫ καταγράφεται αναλογικά χαμηλότερο ποσοστό 
ηρωίνης ή άλλων οπιούχων (88,3% και 79,3%, αντίστοιχα) και 
υψηλότερο –σχεδόν τριπλάσιο– ποσοστό εξάρτησης στην κάνναβη (5% 
και 14,7%, αντίστοιχα). 
Μεταξύ 2002 και 2009, όχι μόνο η ≪ηρωίνη ή άλλα οπιούχα≫ 
παραμένει σταθερά η κύρια ουσία κατάχρησης για τη συντριπτική 
πλειονότητα των ατόμων που αιτούνται θεραπεία, αλλά και ο αριθμός 
των ατόμων που αιτούνται θεραπεία για την ουσία αυτή αυξάνεται 
σταδιακά. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια καταγράφεται επίσης μικρή 
αύξηση στο ποσοστό των ατόμων που αναφέρουν την κάνναβη και την 
κοκαΐνη ως κύριες ουσίες κατάχρησης. Ειδικότερα, κατά τη διάρκεια της 
περιόδου 2002-2009, η ουσία που παρουσιάζει το μεγαλύτερο ποσοστό 
αύξησης στις καταγραφές του ΔΑΘ ως κύρια ουσία κατάχρησης είναι η 
κοκαΐνη (αύξηση κατά 246%), ακολουθούμενη από την κάνναβη 
(αύξηση κατά 32%). Αντίθετα, το ποσοστό των αιτήσεων που 
αναφέρουν την ηρωίνη ως κύρια ουσία παρουσιάζει μείωση κατά 5%. 
Παρόμοιες τάσεις στην ποσοστιαία μεταβολή κατά την περίοδο 2002-
2009 χαρακτηρίζει και τις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫ από 
προβλήματα με την κοκαΐνη και την κάνναβη (αύξηση κατά 200% και 
34%, αντίστοιχα) αλλά και την ηρωίνη (μείωση κατά 6%). 
Παρουσιάζονται παρακάτω τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά 
των ομάδων των ατόμων που το 2009 ανέφεραν ως κύρια ουσία: α) 
την ηρωίνη ή άλλα οπιούχα, β) την κάνναβη, και γ) την κοκαΐνη: 
— Συγκριτικά με τις άλλες δύο ομάδες ατόμων, τα άτομα που 
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αναφέρουν ως κύρια ουσία κατάχρησης την ηρωίνη ή τα άλλα οπιούχα 
είναι μεγαλύτερα σε ηλικία (ιδιαίτερα 
συγκριτικά με τα άτομα εξαρτημένα στην κάνναβη), έχουν 
ολοκληρώσει σε χαμηλότερο ποσοστό το Λύκειο (ιδιαίτερα συγκριτικά 
με τα άτομα που αναφέρουν κοκαΐνη) και 
αναφέρουν σε σημαντικά χαμηλότερο ποσοστό ότι έχουν σταθερή 
απασχόληση. 
— Συγκριτικά με τις άλλες δύο ομάδες, τα άτομα με κύρια ουσία 
κατάχρησης την κάνναβη καταγράφουν τη χαμηλότερη μέση ηλικία, 
συγκεντρώνουν μεγαλύτερο ποσοστό γυναικών και διαβιούν σε 
σημαντικά υψηλότερο ποσοστό με τη γονεϊκή τους οικογένεια. 
Επιπλέον, αναφέρουν σταθερή απασχόληση σε υψηλότερο ποσοστό 
συγκριτικά με τα άτομα που αναφέρουν ως κύρια ουσία κατάχρησης 
την ηρωίνη, αν και σε σημαντικά χαμηλότερο ποσοστό συγκριτικά με τα 
άτομα που αναφέρουν την κοκαΐνη. 
— Συγκριτικά με τις άλλες δύο ομάδες ατόμων, τα άτομα με κύρια 
ουσία κατάχρησης την κοκαΐνη διαβιούν σε σημαντικά χαμηλότερο 
ποσοστό με τη γονεϊκή τους οικογένεια και – συγκριτικά με τα άτομα 
που αναφέρουν ως κύρια ουσία κατάχρησης την ηρωίνη – είναι σε 
υψηλότερο ποσοστό κάτοικοι πόλεων. Έχουν ολοκληρώσει σε 
υψηλότερο ποσοστό το Λύκειο και αναφέρουν σε σημαντικά υψηλότερο 
ποσοστό ότι είχαν σταθερή απασχόληση. 
Καθημερινή χρήση της κύριας ουσίας. Καθημερινή χρήση της κύριας 
ουσίας κατάχρησης τις τελευταίες 30 ημέρες (ενδεικτική συμπεριφορά 
της σοβαρότητας της εξάρτησης) ανέφερε η πλειονότητα (61,1%) των 
χρηστών που απευθύνθηκαν και εντάχθηκαν το 2009 σε μονάδες / 
προγράμματα θεραπείας. Το παραπάνω ποσοστό ανέρχεται στο 64,4% 
στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫. Ειδικότερα, καθημερινή χρήση 
ανέφεραν τα 2/3 των χρηστών ηρωίνης ή άλλων οπιούχων (65,5%, 
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ποσοστό 71,8% στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫) και των 
εξαρτημένων από ηρεμιστικά ή υπνωτικά χάπια (67,1%, ποσοστό 71% 
στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫). Καθημερινή χρήση, επίσης, 
ανέφερε ένας στους 3 χρήστες κάνναβης (36,3%) και ένας στους 4 
χρήστες κοκαΐνης (22,2%). Την περίοδο 2002-2009 καταγράφεται 
συνολικά μείωση του ποσοστού των ατόμων που αναφέρουν 
καθημερινή χρήση της κύριας ουσίας (66,1% το 2002 και 61,1% το 
2009, αντίστοιχα). 
Συνήθεις τρόποι χρήσης της κύριας ουσίας. Με δεδομένο ότι 
περισσότερα από οκτώ στα 10 άτομα που απευθύνθηκαν το 2009 στις 
μονάδες / προγράμματα θεραπείας ανέφεραν ως κύρια ουσία την 
ηρωίνη, η ≪χρήση από τη μύτη≫ (45,7%) και η ≪χρήση με ένεση≫ 
(34,2%) καταγράφηκαν ως οι επικρατέστεροι συνήθεις τρόποι χρήσης 
της κύριας ουσίας. Το ≪κάπνισμα≫ ή η ≪εισπνοή από το στόμα≫ 
αναφέρθηκε από το 18,1% των χρηστών, με το ποσοστό αυτό να 
ανέρχεται στο 21,8% στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫ (στις τάξεις 
των οποίων –όπως αναφέρθηκε παραπάνω– καταγράφονται υψηλότερα 
ποσοστά ατόμων με προβλήματα από τη χρήση κάνναβης και 
κοκαΐνης). Πάνω από τους μισούς χρήστες ηρωίνης ή άλλων οπιούχων 
έκαναν χρήση της ουσίας συνήθως από τη μύτη (51,3%), ενώ το 
39,8% έκαναν ενέσιμη χρήση της ουσίας (τα ποσοστά στις αιτήσεις για 
≪πρώτη θεραπεία≫ ήταν 53,5% και 38,7%, αντίστοιχα). Οι χρήστες 
κοκαΐνης έκαναν στην πλειονότητά τους χρήση της ουσίας συνήθως 
από τη μύτη (54%), το 30,8% ανέφεραν ≪εισπνοή από το στόμα≫ ή 
≪κάπνισμα≫ της ουσίας και το 14,8% ανέφεραν ενέσιμη χρήση της 
ουσίας (τα ποσοστά στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫ ήταν 63,2%, 
28,2% και 7,7%, αντίστοιχα). Σημειώνεται ότι από το 2008 στο 2009 
σχεδόν τριπλασιάζεται το ποσοστό των ατόμων με προβλήματα από τη 
χρήση κοκαΐνης τα οποία αναφέρουν ενέσιμη χρήση της ουσίας (από 
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5,5% στο 14,8%). Ωστόσο, εάν το παραπάνω αποτελεί μια γενικότερη 
τάση, πρέπει να εξεταστεί σε συνδυασμό με τα στοιχεία των επόμενων 
ετών. Επιπλέον, όσον αφορά τους χρήστες ηρωίνης, όπως είχε 
σχολιαστεί και στην Έκθεση του ΕΚΤΕΠΝ του 2009, μεταξύ 2003 και 
2009 (δεν υπάρχουν στοιχεία για το 2002) καταγράφεται σημαντική 
αλλαγή στο συνήθη τρόπο χρήσης από την ≪ένεση≫ στη ≪μύτη≫ (η 
≪ένεση≫ από 51,9% το 2003 στο 39,8% το 2009 και η ≪μύτη≫ από 
31,6% το 2003 στο 51,3% το 2009). 
 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 
 
Φαίνεται οτι ορισμένοι ψυχολογικοί παράμετροι (εξωτερική ντροπή, 
εσωτερική ντροπή, ψυχοπαθολογία, εχθρότητα, οικογενειακές σχέσεις 
και τύποι δεσμού) των εξαρτημένων ατόμων έχουν κάποια διασύνδεση 
με την ποιότητα ζωής τους αλλά και με την επίδρασή τους στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας τους. Πιο συγκεκριμένα: 
1 Η ποιότητα ζωής και η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας συνδέεται 
με συνθήκες που οδηγούν στο στιγματισμό και τη μείωση της 
κοινωνικής ισχύος και του κύρους του ατόμου (π.χ. ασθένεια, 
ελλειμματικότητα, εξαρτήσεις), παράγοντες που οδηγούν στην 
κοινωνική απόρριψη και την ντροπή (Gilbert, 1998;Pinel, 
1999;Kurzban & Leary, 2001;Cohen, 2003;Gilbert, 2003;Heller, 
2003;Shweder, 2003).  
2 Ως προς την εσωτερική ντροπή, τα άτομα με εξάρτηση 
παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα εσωτερικής ντροπής καθώς αφενός 
η εξωτερική και η εσωτερική ντροπή σχετίζονται (Goss et al, 
1994), και αφετέρου το «βλέμμα του άλλου» εσωτερικοποιείται 
(Heller, 2003), δημιουργώντας μια μόνιμη αίσθηση 
κατωτερότητας (Tangney &Dearing, 2002) και το φόβο ότι το 
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άτομο δεν είναι επιθυμητό (Gilbert, 1998). 
3 Τα αποτελέσματα πολλών μελετών έχουν αναδείξει τη σχέση του 
συναισθήματος της ντροπής με την ψυχοπαθολογία, και έχουν 
επισημάνει την πολυπλοκότητα του ρόλου της ντροπής στην 
εμφάνιση και την πορεία διαφόρων τύπων ψυχοπαθολογίας και 
εξάρτησης (Goss et al, 1994; Gilbert et al., 1996; Tantam, 1998; 
Gilbert & Miles, 2000; Andrews et al., 2002; Tangney &Dearing, 
2002; Shapiro, 2003, Lundback et al., 2006;Birchwood et al., 
2007).  
Ένας από τους τρόπους με τους οποίους φαίνεται να προσπαθούν τα 
άτομα που νιώθουν ντροπή να προστατέψουν τον εαυτό τους, είναι η 
εκδήλωση της επιθετικής συμπεριφοράς, είτε προς τους άλλους, είτε 
προς τον εαυτό (αυτοεπίκριση) (Thomas, 1995;Gilbert, 1998; 
Retzinger, 1998; Gilbert & Miles, 2000;Rosenberger, 2005; Tangney 
&Dearing, 2002).  
 
Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 
 
Η κάνναβη αναφέρεται ως κύρια ουσία κατάχρησης στο 21% των 
αιτήσεων για θεραπεία (περίπου 85.000 άτομα), καθιστώντας την τη 
δεύτερη πιο συχνά αναφερόμενη ουσία μετά την ηρωίνη. Ο αριθμός και 
το ποσοστό των ατόμων που υποβάλλουν για πρώτη φορά αίτηση για 
θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη αυξήθηκε μεταξύ 2003 και 
2007 από περίπου 23.000 σε 35.000, με μια μικρή μείωση στις 33.000 
να καταγράφεται, ωστόσο, το 2008. Μείωση στις αιτήσεις για ≪πρώτη 
θεραπεία≫ απεξάρτησης από την κάνναβη καταγράφουν κάποιες χώρες 
ήδη από το 2005. Η μείωση αυτή μπορεί να σχετίζεται με αντίστοιχες 
τάσεις μείωσης στη χρήση της ουσίας που καταγράφονται στις 
επιδημιολογικές έρευνες κάποιων χωρών, μπορεί ωστόσο να συνδέεται 
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και με περιορισμούς στις θέσεις στα προγράμματα θεραπείας (ΕΚΠΝΤ 
2010). 
 
Ουσία και ηλικία πρώτης χρήσης. Τα άτομα που απευθύνθηκαν και 
εντάχθηκαν το 2009 σε μονάδες / προγράμματα θεραπείας του ΔΑΘ 
άρχισαν την παράνομη χρήση ουσιών κατά μέσο όρο όταν ήταν 16,3 
ετών, με τους άνδρες και τις γυναίκες να μην παρουσιάζουν διαφορές 
στην ηλικία πρώτης παράνομης χρήσης. Η μεγάλη πλειονότητα των 
χρηστών (82,5%) ανέφερε την κάνναβη ως ουσία πρώτης χρήσης 
ναρκωτικών ουσιών με μέσο όρο την ηλικία των 15,9 ετών. Πολύ 
χαμηλότερο ποσοστό ατόμων ανέφεραν ως ουσία πρώτης χρήσης την 
ηρωίνη ή τα οπιούχα (7,5% με μέσο όρο τα 20,9 έτη) και τα υπνωτικά 
ή ηρεμιστικά χάπια (3,9% στην ηλικία των 15,6 ετών). Μεγαλύτερο 
ποσοστό ανδρών (83,9%) από ό,τι γυναικών (74,7%) ανέφεραν το 
2009 στο ιστορικό τους την κάνναβη ως ουσία πρώτης χρήσης. 
Αντίθετα, μεγαλύτερο ποσοστό γυναικών (14,1%) από ό,τι ανδρών 
(6,4%) ανέφεραν ως ουσία πρώτης χρήσης την ηρωίνη ή τα άλλα 
οπιούχα, ενώ το ίδιο ισχύει και για την κοκαΐνη (3,2% των γυναικών 
και 1,6% των ανδρών). Μεταξύ 2002 και 2009, η κάνναβη παραμένει η 
ουσία με την οποία τα άτομα κατά κανόνα ξεκινούν την παράνομη 
χρήση. Μάλιστα, το ποσοστό της αυξάνεται από 76,6% το 2002 σε 
82,5% το 2009, συγκριτικά με τα ηρεμιστικά ή υπνωτικά χάπια, των 
οποίων το ποσοστό ως ουσιών πρώτης χρήσης μειώθηκε από 8,3% το 
2002 στο 3,9% το 2009. 
 
Συμπεριφορά υψηλού κινδύνου 
Πολλαπλή χρήση ουσιών. Δύο στα 3 άτομα (68,6%, ποσοστό 65,4% 
στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫) που απευθύνθηκαν το 2009 σε 
μονάδες / προγράμματα θεραπείας του ΔΑΘ ανέφεραν ότι εκτός από 
την κύρια ουσία κατάχρησης κάνουν χρήση και άλλων ουσιών 
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(συμπεριλαμβάνεται το αλκοόλ αλλά όχι ο καπνός). Ένα στα 3 άτομα 
(33,1%) ανέφερε τη χρήση δύο ουσιών, σχεδόν ένα στα 5 άτομα 
(18,7%) ανέφερε τρεις ουσίες, ενώ ένα στα 6 άτομα (16,8%) ανέφερε 
την παράλληλη χρήση τεσσάρων ή πέντε ουσιών τον τελευταίο μήνα. 
Συνηθέστερες δευτερεύουσες ουσίες χρήσης είναι η κάνναβη (56,2%, 
ποσοστό 58,5% στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫), τα ηρεμιστικά ή 
υπνωτικά χάπια (43,9%, ποσοστό 38,2% στις αιτήσεις για ≪πρώτη 
θεραπεία≫) και η κοκαΐνη (38,6%). Με χαμηλότερα ποσοστά 
αναφέρονται η ηρωίνη ή τα άλλα οπιούχα (9,5%), τα άλλα διεγερτικά 
(7,9%), τα παραισθησιογόνα (7,3%) και η κατάχρηση αλκοόλ (7,3%). 
Μεταξύ 2002 και 2009 παρατηρείται μείωση του ποσοστού των ατόμων 
που αναφέρουν πολλαπλή χρήση ουσιών (από 79,2% το 2002 στο 
68,6% το 2009) (Γράφημα 5.13), με τη μείωση αυτή να είναι ανάλογη 
και στις αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫ (από 76,6% το 2002 στο 
65,4% το 2009). Σημειώνεται, τέλος, ότι μεταξύ 2002 και 2009 το 
ποσοστό της κοκαΐνης ως δευτερεύουσας ουσίας αυξάνεται κατά 41% 
σε αντίθεση με την κάνναβη (μείωση κατά 8%) και τα ηρεμιστικά ή 
υπνωτικά (μείωση κατά 15%). 
 
Ενέσιμη χρήση και κοινή χρήση σύριγγας. Επτά στα 10 άτομα (70,8%) 
που το 2009 προσέγγισαν για θεραπεία κάποια μονάδα / πρόγραμμα 
ανέφεραν ότι έχουν κάνει 
ενέσιμη χρήση τουλάχιστον μία φορά σε όλη τους τη ζωή. Η μέση 
ηλικία της πρώτης ενέσιμης χρήσης είναι τα 22 έτη. Σχεδόν δύο στα 5 
άτομα(37,1%) ανέφεραν ενέσιμη χρήση τις τελευταίες 30 ημέρες. 
Παρομοίως, σχεδόν δύο στα 5 άτομα (38,8%) ανέφεραν κοινή χρήση 
σύριγγας έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή, ενώ ένα στα 10 (10,8%) 
έκανε κοινή χρήση σύριγγας τις τελευταίες 30 ημέρες. Τα ποσοστά 
ενδοφλέβιας χρήσης και κοινής χρήσης σύριγγας στις αιτήσεις για 
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≪πρώτη θεραπεία≫ είναι σημαντικά χαμηλότερα. Έτσι, το ποσοστό των 
αιτήσεων για ≪πρώτη θεραπεία≫ που ανέφεραν ενέσιμη χρήση το 
2009 ήταν 60,2%. Μία στις 3 αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫ (34,6%) 
ανέφερε ενέσιμη χρήση τις τελευταίες 30 ημέρες. Επιπλέον, κάτι 
περισσότερο από μία στις 4 αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫ (28,9%) 
ανέφερε κοινή χρήση σύριγγας, ενώ μία στις 10 (10,3%) έκανε κοινή 
χρήση σύριγγας τις τελευταίες 30 ημέρες. Μεταξύ 2002 και 2009 
παρατηρείται μείωση του ποσοστού της ενέσιμης χρήσης: 80,4% το 
2002 και 70,8% το 2009 όσον αφορά την ενέσιμη χρήση έστω και μία 
φορά σε όλη τη ζωή και 50,3% το 2002 και 37,1% το 2009 για την 
ενέσιμη χρήση τις τελευταίες 30 ημέρες (Γράφημα 5.13). Επίσης, κατά 
την ίδια περίοδο παρατηρείται και μείωση του ποσοστού της κοινής 
χρήσης σύριγγας έστω και μία φορά τις τελευταίες 30 ημέρες (17,1% 
το 2002 και 10,8% το 2009, Γράφημα 5.13). Η ίδια τάση στα ποσοστά 





• Ο ΔΑΘ κατέγραψε 5.501 άτομα, με σχεδόν τα μισά από αυτά να 
απευθύνονται για θεραπεία σε κάποια μονάδα / πρόγραμμα για πρώτη 
φορά στη ζωή τους (αιτήσεις για ≪πρώτη θεραπεία≫). 
• Τα 3/4 των αιτήσεων για θεραπεία πραγματοποιήθηκαν σε ≪στεγνά≫ 
προγράμματα. 
• Η πλειονότητα των ατόμων ήταν ελληνικής υπηκοότητας, άνδρες, με 
μέση ηλικία τα 30,5 έτη, κυρίως άνεργοι, που ζουν με τους γονείς τους, 
ξεκίνησαν τη χρήση με κάνναβη αλλά έχουν προβλήματα από τη χρήση 
ηρωίνης ή άλλων οπιούχων, με καθημερινή χρήση της ουσίας και 
μάλιστα με παράλληλη χρήση άλλων παράνομων ουσιών (κυρίως 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:11:53 EET - 137.108.70.7
κάνναβης). Οι περισσότεροι έχουν κάνει ενέσιμη χρήση και, σε υψηλό 
ποσοστό, κοινή χρήση σύριγγας. 
Μεταξύ 2002 και 2009: 
• Αυξάνεται σταδιακά το ποσοστό των αιτήσεων για ≪πρώτη 
θεραπεία≫. 
• Διατηρείται σταθερή η αναλογία των ανδρών έναντι των γυναικών, 
ενώ μειώνεται η αναλογία των ατόμων της ηλικιακής ομάδας 19-29 
έναντι των ατόμων της ηλικιακής ομάδας 30-40, της οποίας το ποσοστό 
αυξάνεται. 
• Αυξάνεται σταδιακά το ποσοστό των ατόμων αλλοδαπής υπηκοότητας. 
• Αυξάνεται το ποσοστό των ατόμων που ολοκλήρωσαν το Λύκειο και 
Ανώτερες ή Ανώτατες Σχολές και το ποσοστό των ατόμων που 
ανέφεραν σταθερή απασχόληση. 
• Μειώνεται το ποσοστό των ατόμων που αναφέρουν ότι ζουν με τη 
γονεϊκή οικογένεια, ενώ αυξάνουν οριακά τα ποσοστά των ατόμων που 
ζουν μόνοι ή με σύζυγο / σύντροφο. 
• Αυξάνεται η αναλογία των ατόμων που αναφέρουν την κάνναβη και 
την κοκαΐνη ως κύρια ουσία κατάχρησης, και μάλιστα με το ποσοστό 
της κοκαΐνης σχεδόν να υπερδιπλασιάζεται μεταξύ 2002 και 2009. 
• Μειώνεται το ποσοστό των ατόμων που αναφέρουν καθημερινή χρήση 
της κύριας ουσίας, καθώς και το ποσοστό των ατόμων που αναφέρουν 
πολλαπλή χρήση. 
• Μειώνεται το ποσοστό της ενέσιμης χρήσης και της κοινής χρήσης 
σύριγγας, αλλά παράλληλα άλλαξε και ο συνήθης τρόπος χρήσης στους 
χρήστες ηρωίνης, από την ≪ένεση≫ στη ≪μύτη≫. Επιπλέον, από το 
2008 στο 2009 σχεδόν τριπλασιάζεται το ποσοστό των ατόμων τα οποία 
αναφέρουν ως κύρια ουσία την κοκαΐνη και τα οποία κάνουν ενέσιμη 
χρήση της ουσίας. Τα χαρακτηριστικά των ατόμων που αιτήθηκαν και 
εντάχθηκαν για θεραπεία σε κάποια μονάδα / πρόγραμμα το 2009 
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 ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά 
• Ποσοστό 83,4% είναι άνδρες. 
• Η μέση ηλικία είναι τα 30,5 έτη, 30,9 έτη των ανδρών και 28,2 έτη 
των γυναικών. Το 47,8% είναι νέοι 19-29 ετών. Το 36,8% είναι άτομα 
ηλικίας 30-40 ετών. 
• Ποσοστό 6,2% είναι αλλοδαπής υπηκοότητας. 
• Δύο στους 3 (62,9%) μένουν με τους γονείς τους, ένας στους 7 
(13,3%) ζει μόνος, ενώ ένας στους 8 (11,8%) μένει με σύζυγο ή 
σύντροφο (με ή χωρίς παιδιά). 
• Η συντριπτική πλειονότητα (92,5%) έχουν σταθερή στέγη. 
• Το 13,2% των ατόμων δηλώνουν ότι συγκατοικούν με χρήστες. 
• Το 61,3% δηλώνουν άνεργοι, το 22,3% σταθερή απασχόληση, ενώ το 
9,9% αναφέρει περιστασιακή απασχόληση. 
Αναστάσιος Φωτίου, Αργυρώ Ανταράκη 
 
 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ 
 
Κανείς δεν θα γίνει τοξικομανής επειδή απλώς και μόνο δοκίμασε τα 
ναρκωτικά. Η εγκατάσταση της τοξικομανίας προϋποθέτει τη συνάντηση  
μιας προσωπικής, ψυχολογικής κρίσης με την κοινωνική. Δεν μπορεί να 
είναι μόνο το άτομο ή το περιβάλλον αλλά αυτή όλη η διαντίδραση  
ανάμεσα σ’ αυτές τις μεταβλητές. 
v     Ατομικοί παράγοντες Το ιατρικό μοντέλο μιλά για την εξάρτηση 
σαν οικογενής, δηλαδή ότι κάποιοι χρήστες  έχουν μια ιδιοσυστατική 
ευαλωτότητα στην χρήση ουσιών,  για μια γενετική προδιάθεση. 
Υπάρχουν υποθέσεις όπως για τον αλκοολισμό και τα οπιοειδή που 
αναφέρονται σε κληρονομούμενες διαφοροποιήσεις στην ανάπτυξη 
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ανοχής από το άτομο ή στους υποδοχής οπιοειδών ή στην 
δραστηριότητα των ενδορφινών και των νευροδιαβιβαστών. Οι Dole 
και Nyswanger  πιστεύουν ότι στον ηρωινομανή υπάρχει ένα 
μεταβολικό έλλειμμα όπως στον διαβητικό.  
v     Θεωρίες Προσωπικότητας Σε σχέση με την προσωπικότητα του 
ατόμου υπάρχουν πολλές θεωρίες. Η σχολή του συμπεριφορισμού 
αναφέρεται στην βασική ιδιότητα των ψυχοδραστικών ουσιών, στις 
φαρμακολογικές ιδιότητες των ουσιών, να οδηγούν σε μείωση του 
άγχους. Η ψυχαναλυτική σχολή εστιάζει στην παιδική ηλικία. 
Ψυχαναλυτές όπως ο Kernberg και ο Kohut τονίζουν ότι η εξάρτηση 
οφείλεται σε δομικά προβλήματα της προσωπικότητας τα οποία 
δημιουργήθηκαν κατά την παιδική ηλικία. Ο Lacan μιλά για την 
εμφάνιση της τοξικομανίας στην εφηβεία και την ανικανότητα του 
έφηβου να περάσει στην σχέση με το άλλο φύλο. Εκεί ακριβώς 
έρχεται η ουσία και παίρνει την θέση του άλλου. Αρκετοί συγγραφείς  
μιλούν για τρεις κατηγορίες παιδικής ηλικίας που προδιαθέτουν το 
άτομο στην χρήση ουσιών. Η πρώτη κατηγορία  αναφέρεται σε 
ελλείμματα στον ψυχισμό, που δημιουργήθηκαν  από την ώρα που 
τα παιδιά ήρθαν στον κόσμο. Τα άτομα αυτά βιώνουν ένα αίσθημα 
εγκατάλειψης και ματαίωσης και η κοινωνία είναι ο κακός μαστός- 
κακή μητέρα. Η δεύτερη κατηγορία αναφέρεται σε παιδιά που  
βίωσαν βίαιες ρίξεις στην ζωή τους όπως θάνατο, χωρισμό, 
κακοποίηση και βία, σοβαρή ασθένεια κλπ. Τέλος η τρίτη κατηγορία 
αναφέρεται σε μια ενδιάμεση κατάσταση που εμπεριέχει τις δύο 
παραπάνω κατηγορίες σε διάφορους συνδυασμούς. 
v     Οι ψυχικές διαταραχές επίσης μπορεί να συμβάλλουν στην χρήση 
ουσιών. Η συννοσηρότητα είναι ένα πολύ σύνηθες πρόβλημα που 
καλείται να επιλύσει ο θεραπευτής. 
v     Οικογενειακοί παράγοντες Η οικογένεια και στην παιδική αλλά και 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:11:53 EET - 137.108.70.7
στην εφηβική ηλικία είναι πάρα πολύ σημαντική για την ανάπτυξη 
Διαταραχής Χρήσης Ουσιών. Στους επιβαρυντικούς οικογενειακούς 
παράγοντες, οι κοινωνικές συνθήκες της οικογένειας, όπως φτώχεια, 
διαμονή σε τόπο με αναταραχή και βία, έλλειψη υποστηρικτικού 
δικτύου διευρυμένης οικογένειας ή κοινότητας. Η χρήση ουσιών από 
τους ίδιους τους γονείς αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο της χρήσης 
καθώς και η στάση και οι αξίες των γονέων σε σχέση με την χρήση. 
Η ψυχική ασθένεια ή η παραβατική συμπεριφορά, η παραμέληση, η 
κακοποίηση, φυσική ή σεξουαλική παίζουν ρόλο στην εμφάνιση της 
τοξικομανικής συμπεριφοράς. Τέλος, η συζυγική δυσαρμονία και η 
οικογενειακή σύγκρουση είναι πιο σημαντικοί παράγοντες από ότι το 
διαζύγιο των γονέων στην εμφάνιση της τοξικομανίας. 
v     Σχολικοί παράγοντες και παράγοντες ομότιμων. Η πίεση του peer 
group είναι πολύ σημαντική κυρίως στην εφηβεία. Η μίμηση 
συμπεριφοράς, η ανάγκη να ανήκω στην ομάδα και η στάση της 
ομάδας για τις ψυχοδραστικές ουσίες αποτελούν παράγοντες 
επικινδυνότητας.  Η πίεση των ομότιμων, ειδικά στην εφηβεία είναι 
ισχυρότερη του σχολείου και της οικογένειας. Η αποτυχία στο 
σχολείο που αυτό προϋποθέτει υπερεπένδυση από την οικογένεια και 
το παιδί συσχετίζονται με την χρήση ουσιών (απουσίες, αποβολές, 
φτωχές φιλοδοξίες και κακή σχέση με δασκάλους καθηγητές).  
v     Κοινωνικοί παράγοντες. Το νομικό πλαίσιο κάθε κοινωνίες, οι 
στάσεις και οι αξίες της καθώς και η διαθεσιμότητα των ουσιών 




Το κοινωνικό  και πολιτιστικό  πλαίσιο  μιας κοινωνίας καθορίζει τι είναι 
εφικτό και τι όχι, όσον αφορά στον τρόπο εξέλιξης της χρήσης, 
κατάχρησης και εθισμού στις ουσίες. Η πρόληψη της χρήσης 
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οινοπνευματωδών και ναρκωτικών αποτελεί ένα εξέχον παράδειγμα του 
πόσο επιρρεπείς είναι ορισμένοι τομείς της πρακτικής της πρόληψης 
στις απόψεις και συλλογικές αξίες που προωθούνται από διάφορες 
κοινωνικές ομάδες- στην συγκεκριμένη περίπτωση, απόψεις για την 
χρήση ουσιών. Αυτή η ευθυγράμμιση με κοινωνικές συγκρούσεις και 
νόρμες αναπόφευκτα αναδεικνύει εγγενή και θεσμικά εμπόδια στην 
ελεύθερη ροή της πρόληψης, αλλά έχει και τα πλεονεκτήματά της. 
Ο στόχος του έργου της πρόληψης είναι η βελτίωση της δημόσιας και 
ψυχικής υγείας. Καταρχήν, αξίζει να διασαφηνίσουμε και να 
επεξηγήσουμε μερικές έννοιες που ισχύουν για περισσότερες από μια 
μορφές της πρόληψης στον τομέα της φροντίδας υγείας και της 
κοινωνικής πρόνοιας. 
Με τον όρο Πρωτογενή Πρόληψη εννοείται η παρέμβαση πριν την 
εκδήλωση ενός προβλήματος υγείας, που σημαίνει διάσπαση του 
δικτύου αιτιωδών σχέσεων που περιβάλλουν ένα πρόβλημα υγείας με 
την αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων κρίκων της αλυσίδας. Η 
πρωτογενής πρόληψη ασχολείται εν μέρει με την άσκηση επιρροής στη 
συμπεριφορά και τις απόψεις της ομάδας-στόχου. Αυτό προϋποθέτει 
την κινητοποίηση των ανθρώπων ή την «παρακίνησή τους» να 
αλλάξουν τον τρόπο ζωής τους προς την επιθυμητή κατεύθυνση: Η 
εκπαίδευση και η πληροφόρηση παίζουν ένα ζωτικό ρόλο στην 
διαδικασία. Ο σκοπός μπορεί να είναι η άμεση προαγωγή μιας 
συγκεκριμένης συμπεριφοράς (όπως η παύση, η ριζική άρνηση του 
καπνίσματος) ή η ενίσχυση της προσωπικότητας. Εδώ πρέπει να 
συνυπολογιστεί ο βαθμός στον οποίο το άτομο είναι ικανό να ελέγξει τις 
παρορμήσεις του και πρόθυμο να δεχτεί τις συνέπειες  της 
συμπεριφοράς του εφόσον αυτή επηρεάζει και άλλους ανθρώπους.  
Αυτή η έμφαση στη στάση ως προς τη ζωή και τις κοινωνικές δεξιότητες 
μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο στην απόφαση του ατόμου να 
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απαρνηθεί την ανεύθυνη συμπεριφορά του στο μέλλον, λ.χ. όσον 
αφορά στην χρήση παρανόμων ναρκωτικών. Σε αυτό το πλαίσιο, η 
δόμηση του ατομικού χαρακτήρα είναι ο ενδιάμεσος στόχος του έργου 
της πρόληψης και η μη χρησιμοποίηση ναρκωτικών το αποσκοπούμενο 
αποτέλεσμα. Καθίσταται αμέσως σαφές ότι το έργο της πρόληψης είναι 
το αποτέλεσμα συνδυασμένης δράσης διαφορετικών ανθρώπων: η 
διαμόρφωση του χαρακτήρα των νεαρών ατόμων δεν είναι αρμοδιότητα 
των υπηρεσιών φροντίδας υγείας ούτε των ειδικών στο πεδίο των 
οινοπνευματωδών και των ναρκωτικών αλλά των γονιών και των 
δασκάλων. Οι τελευταίοι  μπορούν να παίξουν σημαντικό ρόλο στην 
πρόληψη της ανεπιθύμητης συμπεριφοράς χωρίς καν να το 
συνειδητοποιήσουν. 
Με τον όρο δευτερογενής πρόληψη εννοείται η πρώιμη ανίχνευση μιας 
ήδη αναπτυσσόμενης , αλλά όχι κλινικά ορατής, ασθένειας ή 
προβλήματος υγείας, με τέτοιο τρόπο ώστε μέσω της πρώιμης 
παρέμβασης η πρόγνωση να καθίσταται πιο ευνοϊκή.  Αυτό το επίπεδο 
πρόληψης οδηγεί, στις περισσότερες περιπτώσεις, σε μια αύξηση του 
αιτήματος για βοήθεια από γιατρούς και φορείς. 
Τέλος, με τον όρο τριτογενή πρόληψη εννοείται η πρόληψη της 
υποτροπής μιας ασθένειας ή ο περιορισμός των επιπτώσεων των 
υπολειμματικών συμπτωμάτων στην περίπτωση της κλινικά εμφανούς 
ασθένειας ή του προβλήματος συμπεριφοράς στα πρώτα του στάδια. 
Αυτό το επίπεδο πρόληψης συνδέεται στενά με την θεραπεία. 
Το έργο της πρόληψης υλοποιείται σε πολλαπλά επίπεδα. Καταρχήν, η 
πολιτική της πρόληψης αναπτύσσεται σε εθνικό επίπεδο και, σε διεθνές 
επίπεδο. Κατά δεύτερον, η πρόληψη υλοποιείται σε περιφερειακό ή 
τοπικό επίπεδο από τους αρμόδιους φορείς. Τέλος, η πρόληψη λαμβάνει 
χώρα σε συγκεκριμένες κοινωνικές ομάδες, όπως στο σχολείο, την 
οικογένεια ή τον εργασιακό χώρο. 
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Σε σχέση με την κυβερνητική πολιτική, σε εθνικό και διεθνές επίπεδο, 
οι δράσεις επικεντρώνονται: 
§ Στην εισαγωγή του απαιτούμενου νομικού πλαισίου και 
δικαστικού  
§ Στον καταμερισμό σχεδίων για την άμεση καταπολέμηση 
ανεπιθύμητων συμπτωμάτων ή την απομάκρυνση των αιτιών τους  
§ Στη δημιουργία υπηρεσιών  
§ Στην παρακίνηση και, εάν κρίνεται απαραίτητο, την υλοποίηση 
ενημερωτικών εκστρατειών  
§ Στην εισαγωγή της πρόληψης σε χώρους που έχουν 
διαφορετικούς στόχους: πολυεπίπεδη πολιτική  
§ Στη χρηματοδότηση περιφερειακών, εθνικών και διεθνών φορέων 
ικανών να δώσουν μια επαγγελματική και επιστημονική ερμηνεία 
στο θέμα της πρόληψης  
§ Στην έναρξη επιδημιολογικών ερευνών και τον εντοπισμό νέων 
τάσεων και εξελίξεων. 
 
Εφηβεία και Σχολείο 
 
Η βιομηχανική εποχή στα τέλη του 18ου και κατά τις αρχές του 19ου  
αιώνα επέφερε σημαντικές αλλαγές στη δομή της κοινωνίας, 
δημιούργησε την ανάγκη μαζικής εκπαίδευσης και συγχρόνως την 
ανάγκη ειδικής βοήθειας για την λύση προβλημάτων που προέκυπταν 
στην προσπάθεια για γενική εκπαίδευση, επίσης προσάρμοσε τις 
αντιλήψεις σε αυτήν την νέα ανάγκη μαζικής εκπαίδευσης. Όλα αυτά 
θεωρούνταν σταθερά πλέον ως ευρισκόμενα σε κατάσταση 
προοδευτικής αλλαγής, εξέλιξης και ανάπτυξης προς το καλύτερο.  Η 
εμφάνιση της βιομηχανικής κοινωνίας συνοδευόταν από την αντίληψη 
ότι ο ορθολογισμός είναι το μέσον για την λύση όλων των 
προβλημάτων. Αυτή η αντίληψη δημιούργησε μια εκπαίδευση με 
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συγκεκριμένους κανόνες ορθολογιστικούς και με ιεραρχική οργάνωση 
προϋποθέτοντας ένα σταθερό περιβάλλον με σταθερότητα φυσικών 
γνώσεων και ηθικών αρχών. 
Ο σύγχρονος κόσμος, ο οποίος αντικατοπτρίζεται στο σχολείο, είναι 
ένας κόσμος πολυδιάστατος και αλληλεπιδραστικός. Ο υψηλός αριθμός 
αλλαγών στον κοινωνικό περίγυρο, η υπερπληροφόρηση, η συνεχής 
αναθεώρηση των γνώσεων, η μεγάλη κινητικότητα ανθρώπων και 
ιδεών, οι νέες μορφές συνεργασίας και επικοινωνίας διαμορφώνουν ένα 
αντίστοιχο σχολικό περιβάλλον. Η μεταμοντέρνα αυτή κατάσταση 
επιβάλλει την ενασχόληση με όλες τις πλευρές του σχολείου. Κύριο 
χαρακτηριστικό αυτών των προσπαθειών δεν μπορεί να είναι άλλο από 
την πρόληψη. Φυσικά θα πρέπει να αντιλαμβανόμαστε ότι στον 
σημερινό κόσμο δεν είναι το ίδιο εύκολο να προβλέπουμε καταστάσεις, 
όπως λόγου χάριν γινόταν παλαιότερα υπό σταθερότερες συνθήκες. 
Το σχολείο αποτελεί μία οργάνωση ατόμων και ομάδων που 
συνεργάζονται για την επίτευξη συγκεκριμένων στόχων. Επίσης το ίδιο 
το σχολείο είναι μέρος ενός μεγαλύτερου συνόλου. Οι σχέσεις του 
σχολείου με την οικογένεια και γενικά με την κοινωνία προκύπτουν 
συχνά μεγάλα προβλήματα. Για παράδειγμα η χρήση ναρκωτικών 
ουσιών στο σχολείο. Εδώ το σχολείο πρέπει να παίρνει πρωτοβουλίες. 
Τα προβλήματα των παιδιών έχουν συχνά την αιτία τους σε καταστάσεις 
εκτός σχολείου, στην οικογένεια, στην γειτονιά ή σε άλλους χώρους και 
δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου.  Πολλές φορές το σχολείο 
γίνεται ένα πεδίο συγκρούσεων γιατί το σχολείο αποτελείται από άτομα 
και ομάδες ανθρώπων που εργάζονται μαζί στον ίδιο χώρο, πολλές 
ώρες κάθε μέρα. Αυτές οι συγκρούσεις πολλές φορές αντιμετωπίζονται 
με μια τάση συγκάλυψης. Ο φόβος και η άρνηση απέναντι στις 
συγκρούσεις οδηγούν σε  ακόμα σοβαρότερα προβλήματα. Συγκρούσεις 
δημιουργούνται όπου υπάρχουν  σχέσεις και με αυτή την λογική θα 
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πρέπει να αντιμετωπίζονται. 
Το σχολικό περιβάλλον είναι: 
o       ένα πλαίσιο δραστηριότητας sui generis 
o       ένα σύνολο συστηματικών μαθήσεων 
o       ένα τόπος αλληλεπιδράσεων 
o       ενσωμάτωση – προσαρμογή.  
Το ίδιο το πολυποίκιλο πλαίσιο του σχολείου δημιουργεί και αντίστοιχες 
δυναμικές και αντίστοιχα προβλήματα. Όσον αφορά το διδακτικό 
προσωπικό, μπορεί κανείς να ισχυριστεί  πως τα προβλήματα που 
αντιμετωπίζει είναι μεγάλα και σοβαρά. Ιδιαίτερα δύσκολες είναι οι 
σχέσεις του διδακτικού προσωπικού με τους μαθητές που βρίσκονται 
στην εφηβεία. Ακόμη, ένα ποσοστό των μαθητών συμβαίνει να έχει 
αρνητική στάση απέναντι στο σχολείο και στο διδακτικό προσωπικό, 
χωρίς να σημαίνει ότι μια τέτοια στάση έχει προκύψει από κάποια 
συγκεκριμένη ενέργεια του σχολείου ή των καθηγητών. Συνεπώς 
υπάρχει ανάγκη ενημέρωσης σε θέματα προεφηβικής και εφηβικής 
ψυχολογίας. Επιπροσθέτως, καλό θα ήταν να παρέχεται ατομική 
υποστήριξη και παροχή προληπτικής βοήθειας και συνεχής 
μετεκπαίδευσης.  
Το σχολικό πλαίσιο προϋποθέτει ένα παιδαγωγικό σύστημα 
(παραδοσιακό ή μοντέρνο). Το παραδοσιακό σχολείο  έχει  τα εξής 
χαρακτηριστικά: αυταρχική ατμόσφαιρα, ανάπτυξη παιδιών σε σχέση με 
εξωτερικά κριτήρια, προσφορά ύλης με δογματικό τρόπο, και μη 
λαμβανομένων υπόψη των αναγκών και των ενδιαφερόντων των 
παιδιών.  Το παραδοσιακό σχολείο ευνοεί: την εξάρτηση, την 
παθητικότητα, τον κομφορμισμό, την εχθρότητα ως προς τα μαθήματα. 
Επίσης γεννά αγωνία, επιθετικότητα και αναπτύσσει ψυχολογικούς 
μηχανισμούς άμυνας. 
Το μοντέρνο σχολείο έχει τα κάτωθι χαρακτηριστικά: δυναμική 
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κοινότητα, ατμόσφαιρα ελευθερίας, προσωπική έρευνα, κριτικό πνεύμα, 
ελεύθερη συζήτηση, συνεργασία, και άνθιση δημιουργικότητας. Το 
μοντέρνο σχολείο ευνοεί την ανάπτυξη αυτονομίας, την ατομική 
δημιουργικότητα, το ενδιαφέρον για πρωτοτυπία, την αυτοπειθαρχία, 
το σεβασμό των άλλων, την υπευθυνότητα. Οι δάσκαλοι θα πρέπει να 
έχουν πάντα στο μυαλό τους ότι είναι οι κληρονόμοι των γονικών 
μορφοειδώλων και ότι θα πρέπει να λειτουργεί σαν πηγή ασφάλειας και 
ενθάρρυνσης, πρότυπο για ταύτιση. Συνεπώς ο εκπαιδευτικός μπορεί 
να βοηθήσει στην απελευθέρωση από τις γονικές εικόνες, να 
λειτουργήσει ως φορέας γνώσεων και να δημιουργεί καλό ψυχολογικό 
κλίμα στην τάξη. 
 
 
Θεραπευτικό ρόλος της σχέσης εφήβων – εκπαιδευτικών 
 
Όπως προαναφέρθηκε ο εκπαιδευτικός μπορεί να αντιμετωπίσει 
προβλήματα με παιδιά σε εφηβική και προεφηβική ηλικία. Για να 
μπορέσει ο εκπαιδευτικός να λειτουργήσει με προληπτικό τρόπο και να 
κατανοήσει τις ανάγκες των μαθητών του καλό θα ήταν να έχει 
προετοιμαστεί για τις ψυχοφυσιολογικές και συμπεριφορικές αλλαγές 
που ίσως αντιμετωπίσει καθώς και για καταστάσεις κρίσης.  
Οι έφηβοι, περνώντας από την παιδική ηλικία στην ενηλικίωση, 
βρίσκονται μπροστά σε μια μεγάλη ενδοψυχική σύγκρουση, ανάμεσα 
στην εξάρτηση και την αυτονομία. Η εφηβεία συχνά παραλληλίζεται με 
μια περίοδο πένθους όπου οι έφηβοι πενθούν αυτά που αφήνουν, την 
ξεγνοιασιά, την «ανευθυνότητα», ενώ συγχρόνως καλωσορίζουν την 
καινούργια κατάσταση της ωριμότητας και της ανεξαρτησίας. Οι έφηβοι 
καλούνται να βιώσουν ένα σώμα σεξουαλικά ώριμο, εγκαταλείπουν την 
ιδανική εικόνα για τους γονείς τους, προσπαθούν να αποκτήσουν 
φίλους και να συνάψουν ετερόφυλες σχέσεις, αποφασίζουν για την 
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επαγγελματική τους σταδιοδρομία, αποδεχόμενοι τους προσωπικούς 
τους περιορισμούς και, τέλος προσπαθούν να αναπτύξουν την δική τους 
κοσμοθεωρία. Λόγω του ότι η εφηβεία μπορεί να ειδωθεί σαν «δεύτερη 
ευκαιρία» για το άτομο να διορθώσει κάποια ψυχολογικά 
«μπλοκαρίσματα» που κουβαλάει από την παιδική του ηλικία, προκύπτει 
επιτακτική η ανάγκη βοήθειας και στήριξης τόσο από την οικογένεια 
όσο και από το σχολείο. 
Το σχολείο, ιδιαίτερα ως μέρος σύγκλισης  της οικογένειας και της 
ευρύτερης κοινωνίας, μπορεί να παίξει ένα σημαντικό ρόλο στην 
ωρίμανση και ανάπτυξη των νέων ανθρώπων αλλά και να λειτουργήσει 
και ως φορέας έγκαιρης διάγνωσης και πρόληψης.  Μέσα από τις 
διαπροσωπικές σχέσεις που δημιουργούνται τα παιδιά  παίρνουν 
μαθήματα εμπιστοσύνης, αμοιβαιότητας, μοιράσματος και 
απογοήτευσης, και αποτελούν συνιστώσες της ψυχοκοινωνικής τους 
ανάπτυξης, παρόλο που τα περισσότερα σχολεία συχνά αγνοούν τη 
σημαντικότητά τους. Οι καθηγητές μπορούν να παρέμβουν θετικά με 
την στάση τους στους εφήβους και στις οικογένειές τους, έτσι ώστε να 
αυξήσουν τις γνωστικές και διαπροσωπικές δεξιότητες και γενικότερα 
την αυτοεκτίμησή τους.  
Ιδιαίτερα στην σύγχρονη εποχή, που η οικογένεια δεν παίζει στον ίδιο 
βαθμό τον υποστηρικτικό και θεραπευτικό ρόλο που είχε στο παρελθόν, 
το σχολείο θα μπορούσε να καλύπτει το παραπάνω κενό, βοηθώντας 
και στηρίζοντας, τόσο εκείνους τους εφήβους που λόγω 
ιδιοσυγκρασιακών και περιβαντολογικών παραγόντων παρουσιάζουν 
ευπάθεια και προδιάθεση στην  ψυχοπαθολογία, όσο και στον μέσο 
έφηβο που αντικειμενικά περνά μια δύσκολη περίοδο στην ζωή του. 
Οι έρευνες έχουν καταδείξει ότι οι ανάγκες των εφήβων μπορούν να 
καλυφθούν στο σχολείο μέσω συναισθηματικής εκπαίδευσης στην οποία 
πέφτει το βάρος παράλληλα με τις γνωστικές και τις συναισθηματικές 
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ανάγκες των εφήβων. Η τάξη θα πρέπει να λειτουργεί ως ένα πλαίσιο 
που ο έφηβος δομεί και δομείται, αναπτύσσει και αναπτύσσεται. Αυτή η 
ανάπτυξη σημαντικών σχέσεων θα πρέπει να μπορεί  να γενικευτεί και 
εκτός σχολείου. 
Λόγω της αποσύνδεσης των γονικών προτύπων, ο έφηβος έχει ανάγκη 
ταύτισης με άλλα πρόσωπα, όπως, για παράδειγμα, με τον καθηγητή 
του ο οποίος αποτελεί σημαντικό πρόσωπο γι΄ αυτόν. Οι εκπαιδευτικοί  
που επιθυμούν να επιτύχουν στο έργο του θα πρέπει να λειτουργήσουν 
σαν «ψυχοθεραπευτές», όχι με την περιορισμένη  έννοια της λέξης 
αλλά με την πρακτική έννοια του να είναι προσεκτικοί και ευαίσθητοι 
στις ψυχολογικές ανάγκες των μαθητών, οι οποίες εκδηλώνονται όχι 
μόνο με αυτά που κάνουν, αλλά και με αυτά που δεν κάνουν. Θα 
πρέπει να μάθουν να ακούνε και να βλέπουν με έναν διαφορετικό 
τρόπο, πάντα σε σχέση με το κρυφό και αυτό που υπονοείται από τον 
έφηβο. 
Ο έφηβος, ενώ από την μια έχει ανάγκη από έναν εκπαιδευτικό που να 
επιδεικνύει δύναμη και αποφασιστικότητα, ώστε να μπορεί να 
προβάλλει την αίσθηση παντοδυναμίας του πάνω του, από την άλλη 
έχει ανάγκη για αυτονομία και αυτοπροσδιορισμό.  Οι γραμμές είναι 
λεπτές και οι διαχωρισμοί ακόμα λεπτότεροι αλλά υπάρχουν. Το 
σημαντικό είναι να ανακαλυφθούν και να εφαρμοστούν. 
 
Μεταβίβαση – Αντιμεταβίβαση στο Σχολικό Περιβάλλον  
 
Οι έφηβοι μεταφέρουν, «μεταβιβάζουν» στο σχολείο μια 
εσωτερικευμένη εικόνα για τον κόσμο και τις διαπροσωπικές σχέσεις, η 
οποία επηρεάζει τον τρόπο που αντιλαμβάνονται, ερμηνεύουν και 
συμπεριφέρονται. Ο δάσκαλος δεν είναι απλός ένα καινούργιο πρόσωπο 
με το οποίο έρχεται σε επαφή ο μαθητής αλλά κάποιος που απευθύνει 
ελπίδες, φόβους και επιθυμίες, συναισθήματα τα οποία αναπτύχθηκαν 
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σε προηγούμενες επαφές με γονείς και σημαντικά πρόσωπα. Ο 
δάσκαλος είναι μια οθόνη που επάνω της ο μαθητής προβάλλει όλη την 
μέχρι τώρα ζωή του. Επίσης, Η τάση για επανάληψη προηγουμένων 
διαπροσωπικών σχέσεων, εκδραμάτισης,  είναι ένα γενικό φαινόμενο 
και συμβαίνει σε κάθε σημαντική σχέση, όπως αυτή θεραπευτή-
θεραπευόμενου και δασκάλου-μαθητή. Άρα η επαφή με τον 
εκπαιδευτικό ενεργοποιεί παρελθόντα ψυχικά μορφώματα που θα 
προβληθούν στο πρόσωπό του. Για αυτόν τον λόγο ο δάσκαλος θα 
πρέπει να  δημιουργήσει ένα συναισθηματικό κλίμα αποδοχής και 
κατανόησης, ενώ συγχρόνως να διατηρεί τον έλεγχο της τάξης. Να 
ανοίξει ένα διάλογο με γνήσιο ενδιαφέρον μαθαίνοντας για τις στάσεις 
και αντιλήψεις των μαθητών του αλλά και δίνοντας ίσως κάποιες 
προσωπικές πληροφορίες. Η έκθεση θα πρέπει να γίνει και από τις δύο 
πλευρές για να είναι επιτυχής.  
Η σχέση μαθητή – καθηγητή χρωματίζεται και από τα συναισθήματα 
που νιώθει ο εκπαιδευτικός για τους μαθητές του και που βασίζονται σε 
παλαιότερες προσωπικές εμπειρίες του πρώτου με σημαντικά πρόσωπα 
της ζωής του. Πρόκειται για αντιμεταβιβαστικά συναισθήματα του 
εκπαιδευτικού που εκλύονται από την συμπεριφορά και στάση των 
εφήβων. Για παράδειγμα, ο μαθητής που συμπεριφέρεται άσχημα και 
δημιουργεί πρόβλημα στην τάξη συχνά κάνει τον δάσκαλο να θέλει να 
απαλλαγεί από αυτόν. Είναι σημαντικό ο δάσκαλος να γνωρίζει τα 
αντιμεταβιβαστικά του συναισθήματα, να τα αποδέχεται και να τα 
χρησιμοποιεί ως εργαλεία στην κατανόηση αυτών που διακοινώνει ο 
μαθητής.www.euroipn.org  Μαρία Σ. Λαπατσάνη 
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Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο   Θ Ε Σ Σ Α Λ Ι Α Σ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ-ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ:ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Τα ερωτηματολόγια που θα συναντήσετε στις επόμενες σελίδες 
μελετούν διάφορους παράγοντες που μπορεί να επηρεάζουν τις σχέσεις 
μας με τους συγγενείς και τον εαυτό μας. Ο σκοπός της μελέτης μας 
είναι να διερευνήσουμε αυτούς τους παράγοντες και για αυτό, 
θεωρούμε τη βοήθειά σας πολύτιμη. Παρακαλούμε, συμπληρώσετε τα 
ερωτηματολόγια που ακολουθούν, σύμφωνα με τις οδηγίες που 
δίνονται. Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων είναι ΑΝΩΝΥΜΗ 
και θα διαφυλαχθεί το ΑΠΟΡΡΗΤΟ των πληροφοριών που 
δίνονται. Για το σκοπό αυτό, παρακαλούμε μην αναγράψετε το όνομά 




Το αρχικό του μικρού ονόματος του παππού μου από την 
πλευρά του πατέρα   
Το αρχικό του μικρού ονόματος της γιαγιάς μου από την 
πλευρά του πατέρα    
Το αρχικό του μικρού ονόματος του παππού μου από την 
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πλευρά της μητέρας    
Το αρχικό του μικρού ονόματος της γιαγιάς μου από την 
πλευρά της μητέρας     
 
Οι συνεργάτες που θα σας χορηγήσουν τα ερωτηματολόγια θα είναι στη 






ΗΜ/ΝΙΑ:  ……… / ……… / 2010 ΗΜ/ΝΙΑ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……… / ……… / 19…… ΦΥΛΟ:   ΑΝΔΡΑΣ_______                    ΓΥΝΑΙΚΑ_______             
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  ΑΓΑΜΟΣ/Η___________   ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ: ΧΩΡΙΟ/ ΚΩΜΟΠΟΛΗ ________  
 ΕΓΓΑΜΟΣ/Η___________    ΠΟΛΗ <150.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ____ 
 ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η_______   
 ΧΗΡΟΣ/Α____________      
 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ:  ΑΝΑΛΦΑΒΗΤΟΣ_________  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: ΑΝΕΡΓΟΣ_________  
 ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΗΜΟΤΙΚΟ___     ΟΙΚΙΑΚΑ_________  
 ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ___                                         ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ  
 ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ_____      ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ  
 ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ/ΤΕΙ_____       ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ  
 ΦΟΙΤΗΤΗΣ ΑΕΙ/ΤΕΙ______ 
 ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΕ:
 …………………………………………………………       
ΕΧΕΤΕ ΑΔΕΛΦΙΑ;   ΝΑΙ______    
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 ΕΧΕΤΕ ΠΑΙΔΙΑ;   ΝΑΙ______     
    ΟΧΙ______       
 ΟΧΙ______  
ΠΟΣΟ ΚΑΙΡΟ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΤΕ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ 
ΟΚΑΝΑ;________________________________________  
ΕΙΝΑΙ Η ΠΡΩΤΗ ΦΟΡΑ ΠΟΥ ΜΠΑΙΝΕΤΕ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ 
ΟΚΑΝΑ;_________________________________ 
ΕΙΝΑΙ Η ΠΡΩΤΗ ΦΟΡΑ ΠΟΥ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΤΕ ΝΑ 
ΑΠΕΞΑΡΤΗΘΕΙΤΕ_____________________________________ 
ΈΧΕΤΕ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΕ ΚΑΠΟΙΟ ΑΛΛΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ, ΕΚΤΟΣ 
ΤΟΥ ΟΚΑΝΑ, ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ;________ 
ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΑ ΧΡΟΝΙΑ ΝΑΙ______    ΑΝ ΝΑΙ, 
ΠΟΙΑ; ………………………………………………………………………………… 
ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ;   ΟΧΙ______   ΠΑΙΡΝΕΤΕ 
ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙ’ ΑΥΤΗ;………………………………………………………… 
Σε ποια ηλικία ξεκινήσατε τη χρήση 
ουσιών;__________________________________________________
_ 




Από ποιες ουσίες ήσασταν εξαρτημένος-η πριν μπείτε στο πρόγραμμα;( 
κυκλώστε την απάντηση ) 
Αμφεταμίνες               Οπιοειδή                Κάνναβη             
Βενζοδιαζεπίνες               Αλκοόλ              Άλλο 
Πόσο εξαρτημένο θεωρείται τον εαυτό σας;  
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   Πολύ βαριά                        1           2           3           4           5               






Ενδιαφερόμαστε για το πώς οι άνθρωποι θεωρούν ότι οι άλλοι τους 
βλέπουν. Ακολουθεί ένας κατάλογος δηλώσεων που περιγράφει τα 
συναισθήματα ή τις εμπειρίες σχετικά με το πώς μπορεί να νοιώθετε για 
το πώς σας βλέπουν οι άλλοι άνθρωποι. Διαβάστε κάθε δήλωση και 
βάλτε σε κύκλο τον αριθμό δεξιά που δείχνει τη συχνότητα με την 
οποία βρίσκεται τον εαυτό σας να νιώθει ή να βιώνει αυτό που 

















1. Νιώθω ότι οι άλλοι με βλέπουν ως όχι 
αρκετά καλό. 
0 1 2 3 4 
2. Νομίζω ότι οι άλλοι με βλέπουν 
υποτιμητικά. 
0 1 2 3 4 
3. Οι άλλοι με ταπεινώνουν πολύ. 0 1 2 3 4 
4. Νιώθω ανασφαλής σε σχέση με τη 
γνώμη των άλλων για μένα.  
0 1 2 3 4 
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5. Οι άλλοι με βλέπουν σα να μην είμαι του 
ίδιου επιπέδου με εκείνους. 
0 1 2 3 4 
6. Οι άλλοι με βλέπουν σα μηδαμινό και 
ασήμαντο. 
0 1 2 3 4 
7. Οι άλλοι με βλέπουν σαν κάπως 
ελαττωματικό.  
0 1 2 3 4 
8. Οι άνθρωποι με βλέπουν ασήμαντο 
συγκριτικά με τους άλλους. 
0 1 2 3 4 
9. Οι άλλοι αναζητούν τα λάθη μου. 0 1 2 3 4 
10. Οι άνθρωποι με βλέπουν σα να 
παλεύω για την τελειότητα, δίχως, όμως, 
να είμαι ικανός να φθάσω τα δικά μου 
σταθμά.  
0 1 2 3 4 
11. Νομίζω ότι οι άλλοι μπορούν να δουν 
τα μειονεκτήματά μου. 
0 1 2 3 4 
12. Οι άλλοι είναι επικριτικοί ή 
τιμωρητικοί, όταν κάνω ένα λάθος.  
0 1 2 3 4 
13. Οι άνθρωποι απομακρύνονται από 
εμένα, όταν κάνω λάθη. 
0 1 2 3 4 
14. Οι άλλοι πάντα θυμούνται τα λάθη 
μου.  
0 1 2 3 4 
15. Οι άλλοι με θεωρούν εύθραυστο.  0 1 2 3 4 
16. Οι άλλοι με βλέπουν κενό και 
ανεκπλήρωτο. 
0 1 2 3 4 
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17. Οι άλλοι νομίζουν ότι κάτι μου λείπει.  0 1 2 3 4 
18. Οι άλλοι νομίζουν ότι έχω χάσει τον 
έλεγχο του σώματος και των 
συναισθημάτων μου.  









Παρακάτω θα συναντήσετε έναν κατάλογο µε προβλήματα και 
ενοχλήσεις που, ορισμένες φορές, αντιμετωπίζουμε οι άνθρωποι. 
Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά κάθε ερώτηση και στη συνέχεια 
βάλτε σε κύκλο έναν από τους αριθμούς στη δεξιά πλευρά, ο οποίος 
δείχνει το βαθμό της ενόχλησης που σας έχει προκαλέσει το 
συγκεκριμένο πρόβλημα κατά τη διάρκεια της προηγούμενης 











1. Υποφέρετε από 
πονοκεφάλους; 
0 1 2 3 4 
2. Νοιώθετε νευρικότητα ή 
εσωτερική τρεµούλα;  
0 1 2 3 4 
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3. Έχετε επαναλαµβανόµενες 
δυσάρεστες σκέψεις που δε 
φεύγουν από το µυαλό σας;  
0 1 2 3 4 
4. Έχετε τάση για λιποθυµία ή 
ζαλάδα;  
0 1 2 3 4 
5. Έχετε χάσει το σεξουαλικό 
σας ενδιαφέρον ή 
ευχαρίστηση;  
0 1 2 3 4 
6. Έχετε διάθεση να 
κατακρίνετε τους άλλους;  
0 1 2 3 4 
7. Νοµίζετε ότι κάποιος άλλος 
ελέγχει τη σκέψη σας;  
0 1 2 3 4 
8. Αισθάνεσθε ότι οι άλλοι 
φταίνε για τα προβλήµατά 
σας;  
0 1 2 3 4 
9. Δυσκολεύεσθε να θυµάσθε 
διάφορα πράγµατα;  
0 1 2 3 4 
10. Ανησυχείτε για το ότι 
είσθε απεριποίητος ή 
ατηµέλητος;  
0 1 2 3 4 
11. Αισθάνεσθε ότι νευριάζετε 
ή ερεθίζεσθε εύκολα;  
0 1 2 3 4 
12. Νοιώθετε πόνους στην 
καρδιά ή στον θώρακα;  
0 1 2 3 4 
13. Αισθάνεσθε φόβο όταν 0 1 2 3 4 
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βρίσκεσθε σε ανοιχτούς 
χώρους ή στους δρόµους;  
14. Αισθάνεσθε υποτονικός, 
αδρανής, αποδυναµωµένος;  
0 1 2 3 4 
15. Έχετε σκέψεις 
αυτοκτονίας;  
0 1 2 3 4 
16. Ακούτε φωνές που οι 
άλλοι άνθρωποι δεν ακούν;  
0 1 2 3 4 
17. Τρέµετε;  0 1 2 3 4 
18. Αισθάνεσθε ότι δεν 
µπορείτε να εµπιστευτείτε 
τους περισσότερους 
ανθρώπους;  
0 1 2 3 4 
19. Έχετε ανορεξία; 0 1 2 3 4 
20. Κλαίτε εύκολα;  0 1 2 3 4 
21. Αισθάνεσθε ντροπαλός ή 
όχι άνετα µε το άλλο φύλο;  
0 1 2 3 4 
22. Νοιώθετε ότι έχετε 
µπλεχτεί ή παγιδευτεί;  
0 1 2 3 4 
23. Ξαφνικά φοβάσθε χωρίς 
κανένα λόγο;  
0 1 2 3 4 
24. Έχετε εκρήξεις οργής που 
δεν μπορείτε να ελέγξετε;  
0 1 2 3 4 
25. Φοβάσθε να βγείτε µόνος 0 1 2 3 4 
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από το σπίτι σας;  
26. Κατηγορείτε τον εαυτό 
σας για διάφορα πράγµατα;  
0 1 2 3 4 









28. Αισθάνεσθε ότι 
εµποδίζεσθε να κάνετε αυτά 
που θέλετε;  
0 1 2 3 4 
29. Αισθάνεσθε µοναξιά;  0 1 2 3 4 
30. Αισθάνεσθε κακοκεφιά;  0 1 2 3 4 
31. Ανησυχείτε υπερβολικά 
για διάφορες καταστάσεις;  
0 1 2 3 4 
32. Δεν βρίσκετε ενδιαφέρον 
σε τίποτα;  
0 1 2 3 4 
33. Νοιώθετε φοβισµένος;  0 1 2 3 4 
34. Τα αισθήµατά σας εύκολα 
πληγώνονται;  
0 1 2 3 4 
35. Οι άλλοι γνωρίζουν τις 
προσωπικές σας σκέψεις;  
0 1 2 3 4 
36. Αισθάνεσθε ότι οι άλλοι 
δεν σας καταλαβαίνουν και 
δεν σας συµπονούν;  
0 1 2 3 4 
37. Αισθάνεσθε ότι οι άλλοι 0 1 2 3 4 
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είναι εχθρικοί ή σας 
αντιπαθούν;  
38. Πρέπει να ενεργείτε πολύ 
αργά ώστε να είσθε σίγουρος 
ότι δεν έχετε κάνει λάθος;  
0 1 2 3 4 
39. Νοιώθετε καρδιακούς 
παλµούς ή ταχυπαλµία;  
0 1 2 3 4 
40. Έχετε ναυτία ή στοµαχικές 
διαταραχές;  
0 1 2 3 4 
41. Αισθάνεσθε κατώτερος 
από τους άλλους;  
0 1 2 3 4 
42. Νοιώθετε πόνους στους 
µύς;  
0 1 2 3 4 
43. Αισθάνεσθε ότι σας 
παρακολουθούν ή ότι µιλούν 
για σας;  
0 1 2 3 4 
44. Υποφέρετε από αϋπνία;  0 1 2 3 4 
45. Πρέπει να ελέγχετε ξανά 
και ξανά ότι κάνετε;  
0 1 2 3 4 
46. Δυσκολεύεσθε να 
παίρνετε αποφάσεις;  
0 1 2 3 4 
47. Φοβάσθε να ταξιδεύετε µε 
λεωφορείο ή τραίνο;  
0 1 2 3 4 
48. Έχετε δύσπνοια;  0 1 2 3 4 
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49. Αισθάνεσθε ζέστη ή κρύο;  0 1 2 3 4 
50. Νοιώθετε ότι πρέπει να 
αποφεύγετε µερικά 
πράγµατα, µέρη ή ασχολίες 
γιατί σας φοβίζουν;  
0 1 2 3 4 
51. Νοιώθετε να αδειάζει το 
µυαλό σας;  
0 1 2 3 4 
52. Αισθάνεσθε µούδιασµα ή 
ελαφρό πόνο σε τµήµατα του 
σώµατός σας;  
0 1 2 3 4 
53. Έχετε ένα κόµπο στο 
λαιµό;  
0 1 2 3 4 
54. Πιστεύετε ότι δεν έχετε 
ελπίδες για το µέλλον;  
0 1 2 3 4 
55. Δυσκολεύεσθε να 
συγκεντρωθείτε;  
0 1 2 3 4 
56. Αισθάνεσθε αδυναµία σε 
τµήµατα του σώµατός σας;  
0 1 2 3 4 
57. Αισθάνεσθε τεντωµένα τα 
νεύρα σας ή γεµάτος αγωνία;  
0 1 2 3 4 
58. Νοιώθετε βάρος στα χέρια 
ή στα πόδια σας;  
0 1 2 3 4 
59. Έχετε σκέψεις θανάτου ή 
ότι πεθαίνετε;  
0 1 2 3 4 
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60. Τρώτε παραπάνω από το 
κανονικό;  
0 1 2 3 4 
61. Δεν αισθάνεσθε άνετα 
όταν σας κοιτάνε ή µιλούν 
για σας;  
0 1 2 3 4 









62. Έχετε σκέψεις που δεν 
είναι δικές σας;  
0 1 2 3 4 
63. Έχετε παρορµήσεις να 
χτυπήσετε, να τραυµατίσετε 
ή να βλάψετε κάποιον;  
0 1 2 3 4 
64. Ξυπνάτε πολύ νωρίς το 
πρωί;  
0 1 2 3 4 
65. Πρέπει να 
επαναλαµβάνετε τις ίδιες 
πράξεις (ν’ αγγίζετε, να 
µετράτε, να πλένετε κάτι);  
0 1 2 3 4 
66. Κοιµάσθε ανήσυχα ή µε 
διακοπές;  
0 1 2 3 4 
67. Σας έρχεται να σπάσετε 
πράγµατα ή να καταστρέψετε 
πράγµατα;  
0 1 2 3 4 
68. Έχετε ιδέες και απόψεις 0 1 2 3 4 
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που οι άλλοι δεν 
συµµερίζονται;  
69. Νοιώθετε πολύ 
συνεσταλµένος όταν 
βρίσκεσθε µε άλλους;  
0 1 2 3 4 
70. Δεν αισθάνεσθε άνετα 
µέσα στο πλήθος (στα 
καταστήµατα ή στον 
κινηµατογράφο);  
0 1 2 3 4 
71. Νοιώθετε ότι και για το 
παραµικρό πράγµα πρέπει να 
κάνετε προσπάθεια;  
0 1 2 3 4 
72. Έχετε περιόδους µε τρόµο 
ή πανικό;  
0 1 2 3 4 
73. Δεν αισθάνεσθε άνετα 
όταν τρώτε ή πίνετε δηµόσια;  
0 1 2 3 4 
74. Τσακώνεσθε συχνά;  0 1 2 3 4 
75. Αισθάνεσθε νευρικότητα 
όταν µένετε µόνος;  
0 1 2 3 4 
76. Νοιώθετε ότι οι άλλοι δεν 
εκτιµούν όσο πρέπει αυτά 
που κάνετε;  
0 1 2 3 4 
77. Αισθάνεσθε µοναξιά 
ακόµα και όταν βρίσκεσθε µε 
κόσµο;  
0 1 2 3 4 
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78. Είσθε τόσο ανήσυχος ώστε 
δεν µπορείτε να µείνετε σε 
µία θέση;  
0 1 2 3 4 
79. Αισθάνεσθε ότι δεν 
αξίζετε;  
0 1 2 3 4 
80. Έχετε το προαίσθηµα ότι 
κάτι κακό θα σας συµβεί;  
0 1 2 3 4 
81. Φωνάζετε ή πετάτε 
πράγµατα;  
0 1 2 3 4 
82. Φοβάσθε ότι θα 
λιποθυµήσετε όταν είσθε σε 
πολύ κόσµο;  
0 1 2 3 4 
83. Αισθάνεσθε ότι οι άλλοι 
θα σας εκµεταλλευτούν αν 
τους το επιτρέψετε;  
0 1 2 3 4 
84. Έχετε σκέψεις για 
σεξουαλικά θέµατα που σας 
ενοχλούν πολύ;  
0 1 2 3 4 
85. Νοµίζετε ότι θα έπρεπε να 
τιµωρηθείτε για τις αµαρτίες 
σας;  
0 1 2 3 4 
86. Έχετε σκέψεις ή 
φαντασίες που σας 
τρομάζουν; 
0 1 2 3 4 
87. Νοµίζετε ότι έχετε κάποιο 0 1 2 3 4 
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σοβαρό ελάττωµα στο σώµα 
σας;  
88. Δεν αισθάνεσθε ποτέ 
κοντά σε άλλο πρόσωπο;  
0 1 2 3 4 
89. Νοιώθετε ενοχές;  0 1 2 3 4 
90. Νοµίζετε ότι κάτι δεν 
λειτουργεί καλά στο µυαλό 
σας;  
0 1 2 3 4 
 




Όλοι, κατά περιόδους, μπορεί να έρθουν σε δύσκολη θέση, να νιώσουν 
συνεσταλμένοι ή να ντροπιαστούν. Αυτές οι ερωτήσεις αφορούν τέτοια 
συναισθήματα, εάν έχουν εμφανιστεί οποιαδήποτε στιγμή στο 
προηγούμενο έτος. Δεν υπάρχει καμία «σωστή» ή «λανθασμένη» 
απάντηση. Παρακαλούμε, διαβάστε προσεκτικά κάθε πρόταση και στη 











1. Έχετε νιώσει ντροπή  για κάποια από τις 
προσωπικές σας συνήθειες; 
1 2 3 4 
2. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι 
για τις προσωπικές σας συνήθειες; 
1 2 3 4 
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3. Έχετε προσπαθήσει να κρύψετε ή να 
συγκαλύψετε κάποια από τις προσωπικές 
σας συνήθειες; 
1 2 3 4 
4. Έχετε νιώσει ντροπή για τη συμπεριφορά 
σας απέναντι στους άλλους; 
1 2 3 4 
5. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι 
για τη συμπεριφορά σας απέναντί τους; 
1 2 3 4 
6. Έχετε αποφύγει ποτέ ανθρώπους εξαιτίας 
της συμπεριφοράς σας; 
1 2 3 4 
7. Έχετε νιώσει ντροπή για αυτό που είστε; 1 2 3 4 
8. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι 
για αυτό που είστε; 
1 2 3 4 
9. Έχετε προσπαθήσει να κρύψετε από τους 
άλλους αυτό που είστε; 
1 2 3 4 
10. Έχετε νιώσει ντροπή για τις ικανότητές 
σας; 
1 2 3 4 
11. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι 
άλλοι για τις ικανότητές σας; 
1 2 3 4 
12. Έχετε αποφύγει ανθρώπους, εξαιτίας της 
αδυναμίας σας να κάνετε κάποια πράγματα; 
1 2 3 4 
13. Έχετε νιώσει ντροπή, όταν κάνετε κάτι 
λάθος; 
1 2 3 4 
14. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι 
άλλοι για εσάς, όταν κάνετε κάτι λάθος; 
1 2 3 4 
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15. Έχετε προσπαθήσει να κρύψετε ή να 
συγκαλύψετε πράγματα, τα οποία ντρέπεστε 
που έχετε κάνει; 
1 2 3 4 
16. Έχετε νιώσει ντροπή για κάτι ανόητο που 
είπατε; 
1 2 3 4 
17. Σας έχει απασχολήσει τι σκέφτηκαν οι 
άλλοι για εσάς, όταν είπατε κάτι ανόητο; 
1 2 3 4 
18. Έχετε αποφύγει την επαφή με 
οποιονδήποτε γνώριζε ότι είπατε κάτι 
ανόητο; 
1 2 3 4 
19. Έχετε νιώσει ντροπή, όταν αποτύχατε σε 
κάτι που ήταν σημαντικό για εσάς; 
1 2 3 4 
20. Σας έχει απασχολήσει τι σκέφτηκαν οι 
άλλοι, όταν αποτύχατε; 
1 2 3 4 
21. Έχετε αποφύγει ανθρώπους που σας 
είδαν να αποτυχαίνετε; 
1 2 3 4 
22. Έχετε νιώσει ντροπή για το σώμα σας ή 
κάποιο σημείο του; 
1 2 3 4 
23. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι 
άλλοι για την εμφάνισή σας; 
1 2 3 4 
24. Έχετε αποφύγει να κοιτάξετε τον εαυτό 
σας στον καθρέπτη; 
1 2 3 4 
25. Έχετε την επιθυμία να κρύψετε ή να 
συγκαλύψετε το σώμα σας ή κάποιο σημείο 
του σώματός σας; 
1 2 3 4 
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Ακολουθεί μια σειρά προτάσεων, οι οποίες χαρακτηρίζουν λιγότερο ή 
περισσότερο τη ζωή των ανθρώπων. Παρακαλούμε διαβάστε 
προσεκτικά κάθε πρόταση και απαντήστε, αν σας περιγράφει ή όχι, 
σημειώνοντας το σημείο Χ κάτω από τις στήλες «σωστό» ή «λάθος» 






1. Οι πιο πολλοί κάνουν φίλους γιατί οι φίλοι μπορεί να 
τους φανούν χρήσιμοι. 
  
2. Δεν κατηγορώ εκείνον που εκμεταλλεύεται το ότι 
κάποιος του άνοιξε τον εαυτό του. 
  
3. Συνήθως περιμένω να πετύχω σ' αυτά που κάνω.     
4. Δεν έχω εχθρούς που να θέλουν πραγματικά να με 
βλάψουν. 
  
5. Θα ήθελα να μπορούσα να μη στεναχωριέμαι για 
πράγματα που είπα και ίσως πλήγωσαν τα αισθήματα 
των άλλων. 
  
6. Νομίζω ότι σχεδόν ο καθένας θα έλεγε ψέματα για να 
αποφύγει μπελάδες. 
  
7. Δεν κατηγορώ εκείνον που προσπαθεί ν' αρπάξει ό,τι   
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μπορεί σ' αυτό τον κόσμο. 
8. Τις πιο σκληρές μάχες τις δίνω με τον εαυτό μου.    
9. Ξέρω ποιος άλλος, εκτός από μένα, είναι υπεύθυνος 
για τα περισσότερα από τα βάσανά μου. 
  
10.Μερικοί παριστάνουν τόσο πολύ το αφεντικό που 
μου 'ρχεται να κάνω το αντίθετο από ό,τι ζητήσουν, 
ακόμη κι αν έχουν δίκιο. 
  
11.Μερικά μέλη της οικογένειάς μου έχουν συνήθειες 
που με ενοχλούν και με τσαντίζουν πολύ. 
  
12.Πιστεύω ότι έχω κάνει ασυγχώρητα σφάλματα.    
13.Πολύ λίγους καυγάδες κάνω με μέλη της οικογένειάς 
μου.   
  
14.Συχνά, σε διάφορες περιστάσεις στη ζωή μου, βγήκα 
χαμένος, γιατί δε μπόρεσα να αποφασίσω εγκαίρως.  
  
15.Μπορώ εύκολα να κάνω τους άλλους να με 
φοβούνται και μερικές φορές το κάνω για πλάκα. 
  
16.Πιστεύω ότι είμαι ένας καταδικασμένος άνθρωπος.    
17.Στο σχολείο τιμωρήθηκα μερικές φορές για κακή 
συμπεριφορά. 
  
18.Μερικές φορές εναντιώθηκα σε ανθρώπους που 
προσπάθησαν να κάνουν κάτι, όχι γιατί αυτό με 
έβλαπτε προσωπικά αλλά γιατί ήταν για εμένα ζήτημα 
αρχής. 
  
19.Οι περισσότεροι άνθρωποι είναι τίμιοι, κυρίως γιατί   
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φοβούνται μήπως συλληφθούν.  
20.Μερικές φορές μου αρέσει να πληγώνω πρόσωπα 
που αγαπώ.   
  
21.Δεν έχω ζήσει τη ζωή μου όπως θα έπρεπε.    
22.Μερικές φορές μου 'ρχεται να τραυματίσω τον εαυτό 
μου ή κάποιον άλλον. 
  
23.Νομίζω ότι είμαι εξίσου ικανός και έξυπνος με τους 
περισσότερους ανθρώπους γύρω μου. 
  
24.Μερικές φορές πειράζω τα ζώα.     
25.Μερικές φορές θυμώνω.     
26.Έχω απόλυτη εμπιστοσύνη στον εαυτό μου.     
27.Συχνά δεν καταλαβαίνω γιατί έχω γίνει τόσο 










1. Αποφεύγω να αντιμετωπίσω δυσκολίες και κρίσιμες 
καταστάσεις.  
  
2. Νομίζω ότι οι πιο πολλοί θα 'λεγαν ψέματα για να 
πάνε μπροστά. 
  
3. Είναι φορές που ένοιωσα ότι οι δυσκολίες 
συσσωρεύτηκαν σε τέτοιο βαθμό που δε μπορούσα 
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να τις υπερνικήσω. 
4. Πιστεύω ότι, αν δεν υπήρχαν άνθρωποι να μου 
σταθούν εμπόδιο, θα μπορούσα να ήμουν πολύ 
περισσότερο επιτυχημένος. 
  
5. Συχνά βλέπω τους άλλους να ζηλεύουν τις σωστές 
μου ιδέες.   
  
6. Συχνά αισθάνομαι σα να έχω κάνει κακό και άδικο.     
7. Αρκετές φορές παράτησα κάτι που έκανα, γιατί 
νόμισα ότι οι ικανότητές μου ήσαν πολύ μικρές γι' 
αυτό. 
  
8. Κάποιος με έχει στο μάτι.                                                                    
9. Όταν κάποιος μου κάνει κακό, αισθάνομαι ότι πρέπει 
να του το ανταποδώσω, αν μπορέσω, έτσι, γιατί είναι 
ζήτημα αρχής. 
  
10.Είμαι σίγουρος ότι η ζωή με έχει αδικήσει.     
11.Πιστεύω ότι με παρακολουθούν.     
12.Μερικές φορές έχω έντονα την τάση να κάνω κάτι 
βλαβερό και συγκλονιστικό. 
  
13.Πολύ εύκολα με βάζουν κάτω σε μια συζήτηση.     
14.Καλύτερα να μην εμπιστεύεσαι κανέναν.     
15.Δεν μπορώ εύκολα να ανέχομαι τους άλλους.     
16.Μερικές φορές αισθάνομαι ότι είμαι τελείως ανάξιος.     
17.Συχνά αναρωτιέμαι για ποια κρυφή αιτία κάποιος 
μου κάνει καλό. 
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18.Θυμώνω εύκολα και εύκολα ξεθυμώνω.     
19.Μερικές φορές μου 'ρχεται να αρχίσω να τα σπάω.     
20.Νομίζω ότι κάποια συνωμοσία γίνεται σε βάρος μου.     
21.Μερικές φορές, στα σίγουρα αισθάνομαι τελείως 
άχρηστος.                   
  
22.Μερικές φορές μου 'ρχεται να αρπαχτώ στις μπουνιές 
με κάποιον. 
  
23.Κάποιος προσπάθησε να με ληστέψει.   










Ακολουθεί μια σειρά προτάσεων, οι οποίες χαρακτηρίζουν λιγότερο ή 
περισσότερο τη λειτουργία της οικογένειας. Παρακαλούμε διαβάστε 
προσεκτικά κάθε πρόταση. Αν κάποιες  προτάσεις αντιπροσωπεύουν τη 
δική σας οικογένεια, παρακαλούμε σημειώσετε Χ κάτω από το κουτάκι 
με την ένδειξη «Σωστό». Αν κάποιες άλλες θεωρήσετε ότι είναι 
εσφαλμένες, παρακαλώ σημειώσετε Χ κάτω από το κουτάκι με την 
ένδειξη «Λάθος». 
 
Παρακαλούμε έχετε υπόψη σας, ότι ενδιαφερόμαστε για τον τρόπο που 
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εσείς οι ίδιοι βλέπετε την οικογένεία σας και όχι για τον τρόπο που τη 
βλέπουν τα άλλα μέλη. 
 
ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ 
1. Τα μέλη της οικογένειάς μας πραγματικά 
αλληλοϋποστηρίζονται. 
  
2. Τα μέλη της οικογένειάς μας συχνά κρατούν τα 
συναισθήματά τους για τον εαυτό τους. 
  
3. Στην οικογένειά μας γίνονται πολλοί καυγάδες.   
4. Στην οικογένειά μας δεν παίρνουμε συχνά 
πρωτοβουλίες. 
  
5. Αισθανόμαστε ότι έχει σημασία να είσαι ο 
καλύτερος σε οτιδήποτε επιχειρείς. 
  
6. Συχνά συζητάμε για πολιτικά και κοινωνικά 
ζητήματα. 
  
7. Πολλά βράδια και πολλά Σαββατοκύριακα μένουμε 
στο σπίτι. 
  
8. Τα μέλη της οικογένειάς μας πηγαίνουν συχνά 
στην εκκλησία ή στο κατηχητικό. 
  
9. Στην οικογένειά μας οι δραστηριότητες 
σχεδιάζονται πολύ προσεχτικά. 
  
10. Τα μέλη της οικογένειάς μας σπάνια μπαίνουν 
σε τάξη. 
  
11. Φαίνεται πως συχνά σκοτώνουμε την ώρα μας 
στο σπίτι. 
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12. Στο σπίτι μιλάμε ελεύθερα.   
13. Τα μέλη της οικογένειάς μας σπάνια θυμώνουν 
πολύ. 
  
14. Στην οικογένειά μας ενθαρρυνόμαστε πολύ να 
είμαστε ανεξάρτητοι. 
  
15. Για την οικογένειά μας είναι πολύ σημαντικό να 
προχωρείς μπροστά στη ζωή. 
  
16. Πηγαίνουμε σπάνια σε διαλέξεις, θεατρικά έργα 
ή συναυλίες. 
  
17. Έρχονται συχνά φίλοι για φαγητό ή για μια 
επίσκεψη. 
  
18. Στην οικογένειά μας δε λέμε προσευχές.   
19. Είμαστε γενικά πολύ καθαροί και τακτικοί.   
20. Στην οικογένειά μας υπάρχουν πολύ λίγοι 
κανόνες, τους οποίους ακολουθούμε. 
  
21. Καταναλώνουμε σημαντική ενέργεια σε αυτά 
που κάνουμε στο σπίτι. 
  
22. Είναι δύσκολο να ξεσπάσεις στο σπίτι, χωρίς να 
αναστατώσεις κάποιον. 
  
23. Τα μέλη της οικογένειάς μας μερικές φορές 
θυμώνουν τόσο πολύ που πετούν πράγματα. 
  
24. Στην οικογένειά μας ό,τι σκεφτόμαστε το 
εκφράζουμε με λόγια. 
  
25. Δεν έχει μεγάλη σημασία για μας πόσα χρήματα 
κερδίζεις. 
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26. Έχει μεγάλη σημασία για την οικογένειά μας να 
μαθαίνεις καινούργια και διαφορετικά πράγματα. 
  
27. Κανείς στην οικογένειά μας δεν ασχολείται με 
τα σπορ, με ομάδες, με μπόουλιγκ κ.λ.π. 
  
28. Συζητάμε συχνά για το θρησκευτικό νόημα των 
Χριστουγέννων, του Πάσχα ή άλλων γιορτών. 
  
29. Στο σπιτικό μας είναι συχνά δύσκολο να βρούμε 






30. Υπάρχει ένα μέλος της οικογένειάς μας που 
παίρνει τις περισσότερες αποφάσεις. 
  
31. Στην οικογένειά μας υπάρχει ένα αίσθημα 
συντροφικότητας. 
  
32. Συζητάμε μεταξύ μας για τα προσωπικά μας 
προβλήματα. 
  
33. Τα μέλη της οικογένειάς μας δύσκολα χάνουν 
την ψυχραιμία τους. 
  
34. Στην οικογένειά μας ερχόμαστε και φεύγουμε 
όποτε θέλουμε. 
  
35. Πιστεύουμε στο συναγωνισμό και στην αρχή  «ο 
καλός ποτέ δεν χάνει». 
  
36. Δεν μας ενδιαφέρουν οι πολιτιστικές 
δραστηριότητες. 
  
37. Πηγαίνουμε συχνά στο σινεμά, σε αθλητικές   
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δραστηριότητες, σε κατασκηνώσεις, κ.λ.π. 
38. Δεν πιστεύουμε ότι υπάρχει παράδεισος ή 
κόλαση. 
  
39. Στην οικογένειά μας έχει μεγάλη σημασία να 
είναι κανείς στην ώρα του. 
  
40. Υπάρχουν συγκεκριμένοι τρόποι για να κάνεις 
τα πράγματα στο σπίτι. 
  
41. Όταν κάτι πρέπει να γίνει στο σπίτι, σπάνια 
προσφέρεται κανείς. 
  
42. Όταν μας έρχεται να κάνουμε κάτι αυθόρμητα, 
το κάνουμε χωρίς δεύτερη κουβέντα. 
  
43. Τα μέλη της οικογένειάς μας κριτικάρουν συχνά 
το ένα το άλλο. 
  
44. Στην οικογένειά μας υπάρχει περιορισμένος 
ιδιωτικός βίος. 
  
45. Πάντα προσπαθούμε να κάνουμε τα πράγματα 
λίγο καλύτερα την επόμενη φορά. 
  
46. Σπάνια κάνουμε πνευματικές συζητήσεις.   
47. Ο καθένας στην οικογένειά μας έχει ένα ή δύο 
χόμπι. 
  
48. Τα μέλη της οικογένειάς μας έχουν αυστηρές 
απόψεις για το τι είναι σωστό και τι είναι λάθος. 
  
49. Αλλάζουμε συχνά γνώμη.   
50. Στην οικογένειά μας δίνουμε έμφαση στο να 
ακολουθούνται οι κανόνες. 
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51. Τα μέλη της οικογένειάς μας 
αλληλοϋποστηρίζονται πραγματικά. 
  
52. Όταν κάποιος μέσα στην οικογένεια 
παραπονιέται, συνήθως δημιουργείται 
εκνευρισμός,. 
  
53. Μερικές φορές ένα μέλος της οικογένειας χτυπά 
κάποιο άλλο.  
  
54. Όταν παρουσιάζεται κάποιο πρόβλημα, τα μέλη 
της οικογένειας σχεδόν πάντα στηρίζονται στον 
εαυτό τους. 
  
55. Τα μέλη της οικογένειας σπάνια έχουν 
ανησυχίες για προαγωγή στη δουλειά, τους 
βαθμούς στο σχολείο κ.λ.π. 
  
56. Μέσα στην οικογένειά μας κάποιος παίζει 
μουσικό όργανο. 
  
57. Τα μέλη της οικογένειας δεν 
πολυανακατεύονται σε ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες πέρα από τη δουλειά ή το σχολείο. 
  
58. Πιστεύουμε ότι υπάρχουν κάποια πράγματα, για 
τα οποία το μόνο που χρειάζεται είναι να τα 
αντιμετωπίσεις με πίστη. 
  
59. Τα μέλη της οικογένειάς μας βεβαιώνονται ότι 
τα δωμάτιά τους είναι καθαρά. 
  
60. Στις αποφάσεις που παίρνει η οικογένεια, μετρά 
εξίσου ο λόγος του καθενός. 
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61. Στην οικογένειά μας, υπάρχει περιορισμένο 
πνεύμα ομαδικότητας. 
  
62. Στην οικογένειά μας, συζητάμε ανοιχτά για 
οικονομικά ζητήματα και λογαριασμούς. 
  
63. Αν υπάρχει κάποια διαφωνία στην οικογένειά 
μας, καταβάλουμε μεγάλες προσπάθειες για να 
μαλακώσουμε τα πράγματα και να διατηρήσουμε 




64. Το κάθε μέλος της οικογένειας ενθαρρύνει το 
άλλο να διεκδικήσει τα δικαιώματά του. 
  
65. Στην οικογένειά μας δεν μας ενδιαφέρει τόσο 
πολύ η επιτυχία. 
  
66. Τα μέλη της οικογένειάς μας πηγαίνουν συχνά 
στη βιβλιοθήκη. 
  
67. Μερικές φορές, τα μέλη της οικογένειας 
παρακολουθούν μαθήματα για κάποιο χόμπι ή 
κάποιο ενδιαφέρον που έχουν (έξω από το 
σχολείο). 
  
68. Στην οικογένειά μας, ο καθένας έχει 
διαφορετική άποψη για το τι είναι σωστό και τι 
είναι λάθος. 
  
69. Στην οικογένειά μας, είναι ξεκάθαρα 
προσδιορισμένα τα καθήκοντα του καθενός. 
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70. Στην οικογένειά μας, ο καθένας κάνει ό,τι θέλει.   
71. Στ’ αλήθεια, τα πάμε πολύ καλά μεταξύ μας.   
72. Συνήθως προσέχουμε πολύ τι λέμε ο ένας στον 
άλλο. 
  
73. Κάθε μέλος της οικογένειας προσπαθεί συχνά 
να υπερτερήσει έναντι του άλλου. 
  
74. Στο σπίτι μας είναι δύσκολο να απομονώνεσαι 
χωρίς να πληγώνεις κάποιον. 
  
75. Ο κανόνας στην οικογένειά μας είναι «πρώτα η 
δουλειά και μετά το παιχνίδι». 
  
76. Στην οικογένειά μας αξίζει περισσότερο το να 
παρακολουθείς τηλεόραση παρά το να διαβάζεις 
ένα βιβλίο. 
  
77. Τα μέλη της οικογένειάς μας βγαίνουν πολύ 
συχνά έξω. 
  
78. Στην οικογένειά μας, η Αγία Γραφή θεωρείται 
πολύ σημαντικό βιβλίο. 
  
79. Στην οικογένειά μας, είμαστε πολύ προσεχτικοί 
με τη διαχείριση των χρημάτων. 
  
80. Ακολουθούμε αυστηρούς κανόνες στο σπίτι μας.   
81. Στην οικογένειά μας, αφιερώνουμε πολύ χρόνο 
και προσοχή ο ένας στον άλλο. 
  
82. Γίνονται πολλές αυθόρμητες συζητήσεις στην 
οικογένειά μας. 
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83. Στην οικογένειά μας, πιστεύουμε ότι δεν οδηγεί 
πουθενά να υψώνεις τον τόνο της φωνής σου. 
  
84. Στην οικογένειά μας δεν ενθαρρυνόμαστε 
πραγματικά να εκφράζουμε την άποψή μας. 
  
85. Τα μέλη της οικογένειας κάνουν συχνά 
συγκρίσεις με άλλους σχετικά με την απόδοσή μας 
στην δουλειά ή στο σχολείο. 
  
86. Τα μέλη της οικογένειας αγαπούν στα αλήθεια 
τη μουσική, την τέχνη, τη λογοτεχνία. 
  
87. Ο κύριος τρόπος της ψυχαγωγίας μας είναι να 
παρακολουθούμε τηλεόραση ή να ακούμε 
ραδιόφωνο. 
  
88. Τα μέλη της οικογένειας πιστεύουν ότι, αν 
αμαρτήσεις, πρέπει να τιμωρηθείς. 
  
89. Συνήθως τα πιάτα πλένονται αμέσως μετά το 
φαγητό. 
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 Κάθε άνθρωπος βιώνει με μοναδικό τρόπο τις σχέσεις του. Οι προτάσεις 
που θα συναντήσετε στη συνέχεια, περιγράφουν πώς μπορεί να 
νιώθουμε στις ερωτικές μας σχέσεις, συμπεριλαμβανομένου και του 
γάμου. Κάτω από κάθε πρόταση υπάρχει μια βαθμολογία από το 1 έως 
το 7. Παρακαλούμε, βάλετε σε κύκλο τον αριθμό που εκφράζει 
περισσότερο τον τρόπο που εσείς λειτουργείτε γενικά στις ερωτικές σας 
σχέσεις για κάθε πρόταση.  
 
  
1.  Προτιμώ να μη δείχνω στον/στην σύντροφό μου τι 
αισθάνομαι κατά βάθος. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
2.  Φοβάμαι ότι θα χάσω την αγάπη του/της συντρόφου μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
3.  Αισθάνομαι άνετα να μοιράζομαι προσωπικές σκέψεις και 
συναισθήματα με τον/την σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
4.  Ανησυχώ συχνά με την ιδέα ότι ο/η σύντροφός μου δε θα 
θέλει να μείνει μαζί μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
5.  Το βρίσκω δύσκολο ν’ αφήσω τον εαυτό μου να στηριχθεί 
σε ερωτικούς συντρόφους. 
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 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
6.  Ανησυχώ συχνά με την ιδέα ότι ο/η σύντροφός μου δε με 
αγαπάει πραγματικά. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
7.  Αισθάνομαι πολύ άνετα, να είμαι συναισθηματικά κοντά με 
ερωτικούς συντρόφους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
8.  Ανησυχώ ότι οι ερωτικοί μου σύντροφοι δε θα νοιάζονται 
για μένα όσο εγώ για αυτούς. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
9.  Δεν αισθάνομαι άνετα να «ανοίγομαι» σε ερωτικούς 
συντρόφους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Συχνά εύχομαι τα συναισθήματα του/της συντρόφου μου 
για μένα να ήταν τόσο δυνατά όσο τα δικά μου για 
αυτόν/αυτήν. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
1
1
Προτιμώ να μην είμαι συναισθηματικά πολύ κοντά σε 
ερωτικούς συντρόφους. 
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. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Ανησυχώ πολύ για τις σχέσεις μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Αισθάνομαι άβολα, όταν ο/η ερωτικός μου σύντροφος θέλει 
να είναι συναισθηματικά πολύ κοντά μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Όταν ο σύντροφός μου είναι μακριά μου, ανησυχώ ότι 
μπορεί να ενδιαφερθεί για κάποιον/α άλλο/η.  
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Το βρίσκω σχετικά εύκολο να έρθω συναισθηματικά κοντά 
με τον/την σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
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Όταν δείχνω τα αισθήματά μου στους ερωτικούς 
συντρόφους, φοβάμαι ότι εκείνοι δεν θα αισθάνονται το 
ίδιο για μένα.  
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Δεν μου είναι δύσκολο να έρθω συναισθηματικά κοντά με 
τον/την σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Σπάνια ανησυχώ για το ότι ο/η σύντροφός μου μπορεί να με 
αφήσει. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Συνήθως συζητάω τα προβλήματα και τις ανησυχίες μου με 
τον/την σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
2 Ο/Η ερωτικός μου σύντροφος με κάνει ν’ αμφισβητώ τον 
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 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Με βοηθάει το να στραφώ στον/στην σύντροφό μου σε 
ώρες ανάγκης. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Σπάνια ανησυχώ με την ιδέα ότι μπορεί να με 
εγκαταλείψουν. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Λέω στον σύντροφό μου σχεδόν τα πάντα 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Διαπιστώνω ότι οι σύντροφοί μου δεν θέλουν να έρθουν 
συναισθηματικά τόσο κοντά μου όσο θα ήθελα. 
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 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Συζητάω τα πράγματα που με απασχολούν με τον/την 
σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Μερικές φορές οι ερωτικοί μου σύντροφοι αλλάζουν τα 
αισθήματά τους για μένα χωρίς φανερό λόγο. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Αισθάνομαι νευρικότητα όταν ένας σύντροφος έρθει 
συναισθηματικά πολύ κοντά μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Η επιθυμία μου να είμαι συναισθηματικά πολύ κοντά με 
τους άλλους μερικές φορές τους φοβίζει και τους 
απομακρύνει. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
6          7                Συμφωνώ απολύτως 
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Αισθάνομαι άνετα να στηριχθώ στον/στην ερωτικό μου 
σύντροφο. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Φοβάμαι ότι μόλις ένας ερωτικός σύντροφος με γνωρίσει 
καλά, δεν θα του αρέσει το ποιος/α πραγματικά είμαι. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Το βρίσκω εύκολο να στηριχθώ σε ερωτικούς συντρόφους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Θυμώνω που δεν παίρνω τη στοργή και τη στήριξη που 
χρειάζομαι από τον/την σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          




Μου είναι εύκολο να είμαι τρυφερός με τον/την ερωτικό 
μου σύντροφο. 
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  Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Ανησυχώ ότι υστερώ σε σύγκριση με άλλους ανθρώπους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Ο/Η σύντροφός μου πραγματικά καταλαβαίνει εμένα και τις 
ανάγκες μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          





Μου φαίνεται ότι ο/η σύντροφός μου με προσέχει μόνο 
όταν είμαι θυμωμένος/θυμωμένη. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          
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